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Der  praktische  Arzt 

ijlirt  Itivni.  JakrciK.  1i. Unat  IM7. 

Diese  Zeitrchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlung, 

^      Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

Kin  Rttckblick  aaf  das  Jahr  1896.  —  Impetigo  herpetiformis  oder  Pemphigus  vege- 
tans? Originalartikel  von  Dr.  Kerle  in  Mfinster  i.  W.  —  Zur  Therapie  der  harnsaaren 
Diathese.  —  Ueber  gonorrhoifche  GelenksentsUndangen.  Ueber  Bauchbinden.  ~  Chloro- 
formasphyxie  and  Luftembolie.  Zar  Behandlung  der  gastro  -  intestinalen  Infectionen  der 
SSuglinge  mit  subcutanen  Injectiouen  von  kttnstlichem  Bemm.  —  Klare  Cocain  -  Bublimat- 
ISsuttg  fQr  subcutane  Zwecke.  Ein  einfaches  3iittel  gegen  litetiges  Niesen.  Eine  zweck- 
mäBige  Porm  für  die  Darreichung  des  Kreosots. 

Ein  Rückblick  auf  das  Jalir  1896. 

In  rastloser  Thätigkeit  bat  auch  in  dem  verflossenen 
Jahre  die  Medicin  vorwärts  gestrebt.  Freilieh  hat  uns  das 
Jahr  1896  so  recht  daran  erinnert,  wie  jung  noch  unsere 
Wissenichaft  ist;  feierten  wir  doch  in  diesem  Jahre  die  erste 
Centenarfeier  der  Schutzpockenimpfung  und  das  50jährige 
Jubiläum  der  Äethernarkose.  An  neuen  epochemachenden 
Entdeckungen  ist  das  Jahr  1896  gegen  seine  Vorgänger  zu- 
rückgeblieben, aber  es  hat  eine  Menge  Erfahrungen  auf  den 
vielen  Specialgebieten  sowohl  der  theoretifchen  als  auch 
praktifchen  Medicin  machen  und  sammeln  helfen. 

Vor  Allem  hat  die  medicinifche  Wissenfchaft  auf  dem 
Wege,  den  die  Bacteriologie  und  Chemie  eingefchlagen  hat, 
stetig  weiter  gearbeitet.  Während  man  Anfangs  die  Bacte- 
riengifte  als  Heilmittel  der  Krankheiten  versuchte,  hat  man 
nunmehr  mit  unzweifelhaftem,  gutem  Erfolge  die  durch  di6 
Bakterien  im  Organismus  erzeugten  Stoffwechselproducte 
für  die  Therapie  verwerthet. 

Auch  im  verflossenen  Jahre  hat  die  Serumtherapie  so- 
wohl in  ihrer  theoretifchen  Ausbildung  wie  in  ihrer  prakti- 
fchen Anwendung  im  Vordergrunde  der  Bestrebungen  ge- 
standen und  noch  am  Ende  desselben  hat  ein  neues  Tuber- 
kulose-Heilserum viel  Aufsehen  gemacht. 

Die  Organotherapie,  mit  dieser  Richtung  der  Medicin 
nahe  verwandt,  ist  auf  physiologilche  Experimente  gestützt 
weiter  ausgebUdet  worden  und  hat  in  der  therapeutifchen 
Verwendung  des  Schilddrüsenextraktes  und  des  Ovariins  ihre 
praktifche  Verwendung  erreicht. 

Die  Zersplitterung  der  medicinifchen  Wissenfchaft  in  eine 
große  Anzahl  von  Specialfächern   hat  es  mit  sich  gebracht 
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daß  in  dem  Chaos  von  Ansichten,  welche  gegenwärtig  die 
Geister  in  der  Medicin  bewegen,  es  recht  fchwie- 
rig  ist,  das  Ganze  zn  überblicken.  Hastiges  Jagen  nach  ra- 
fchem  Erfolge  ist  auch  im  verflossenen  Jahre  die  Devise  des 
wissenfchaftlichen  und  praktifchen  Schaffens  gewesen,  wäh- 
rend die  reine  klinifche  Beobachtung  als  zu  zeitraubend  mehr 
oder  weniger  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde.  Daher 
waren  auch  viele  Koryphäen  unserer  Wissenfchaft  bestrebt, 
mehr  Ruhe  und  Planmäßigkeit  in  das  medicinifche  Forfchen 
zu  bringen. 

Obwohl  es  fcheinen  konnte,  daß  gewisse  Gebiete  d^ 
Medicin  wie  z.  B.  die  descriptive  Anatomie  in  ihrer  Entwick- 
lung abgefohlossen  seien,  hat  uns  die  Entdeckung  Zucker- 
kandl's  über  die  Ovarialtarchen  gezeigt,  daß  es  auch  auf 
diesem  Tcheinbar  durchforfchten  Gebiete  noch  etwas  zu  ent- 
decken gibt. 

Von  epochemachender  Bedeutung  für  die  Medicin  war 
eine  Entdeckung  des  abgelaufenen  Jahres  —  die  der  Rönt- 
genstrahlen. Die  Entdeckung  der  ungleichmäßigen  Durch- 
lässigkeit der  Körpergewebe  für  Kathodenstrahlen,  die  Rönt- 
gen machte,  öffnete  der  Medicin  ein  ganz  neues  Feld.  Die 
Möglichkeit  tief  in  den  Geweben  des  Körpers  sitzende  Fremd- 
körper in  ihren  plastifchen  Schattenrissen  zu  photographiren 
oder  sie  mit  Zuhülfenahme  der  von  dem  Physiker  Salvini 
zuerst  angegebenen  Methode  auf  phosphorescirende  Platten 
zu  projiciren,  lieferte  eines  der  wichtigsten  diagnostifchen 
Hülfsmittel. 

So  förderte  auch  in  dem  verflossenen  Jahre  mit  ihren 
Fortfchritten  auf  dem  theoretifchen  und  praktifchen  Gebiete 
die  Medicin  die  Anwendung  vieler  neuer  Hülfsmittel  ein 
Heer  von  neuen  Instrumenten  und  Utensilien,  eine  Menge 
von  Apparaten  und  Mafchinen,  die  jetzt  das  Rüstzeug  des 
praktifchen  Arztes  geworden  sind. 

Dieser  Fortfchritt  der  Medicin  auf  allen  Gebieten,  sowie 
das  Bestreben  der  praktifchen  Aerzte  mit  diesem  Schritt  zu 
halten,  stellten  an  ihre  persönlichen  und  materiellen  Mittel 
immer  fchwerere  Anforderungen  und  bei  dem  übermäßigen 
Anwachsen  der  heutigen  medicinifchen  Literatur  ist  es  für 
den  praktifchen  Arzt  vor  Allem  von  großem  Werthe  einen 
Aus-  und  Einblick  zu  haben  in  das,  was  für  ihn  von  wirk- 
lich praktifchem  Nutzen  ist. 

Dies  zu  erleichtern  helfen,  soll  auch  in  diesem  Jahre 
der  Hauptzweck  dieser  Zeitichrift  sein. 

Die  Red. 
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Impetigo  herpetlfomds  oler  PempUgiis  TegeUiifl? 

Originalartikel  von  Dr.  med.  Kerlö,  Münster  i.  W. 

Vor  einiger  Zeit  kam  mir  als  Nachkrankheit  von 
Abdominaltyphus,  complicirt  mit  doppelseitiger  Pneumonie, 
eine  Hautkrankheit  zu  Gesicht,  deren  genaue  Diagnose 
fchwer  zu  stellen  war.  Des  eigenthümlichen  Verlaufs  der 
ganzen  Krankheit,  wie  auch  der  Seltenheit  dieser  Ausfchlags- 
form  wegen  möge  es  mir  gestattet  sein,  den  Fall  kurz  mit- 
zutheilen. 

Herr  Julius  8.,  Fünfziger,  verheirathet,  mager,  sonst 
Kkber  gesund,  ohne  hereditäre  Belastung,  erkrankte  Anfangs 
Oktober  v.  J.  in  Folge  von  Erkältung  auf  der  Jagd  an 
fieberlosem  Bronchialkatarrh.  Hausarrest  und  entsprechende 
Medication  stellten  ihn  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Nachdem 
derselbe  vier  Tage  seiner  gewohnten  Befchäftigung,  Bureau- 
Arbeit,  nachgegangen,  trat  Abends  ein  heftiger  Schüttelfrost 
auf,  und  stellten  die  bald  auftretenden  specififchen  Durch- 
falle, die  charakteristifcheFiebercurve,  Typhuszunge,  lleocöcal- 
gurren,  Eingenommenheit  des  Sensoriums,  Roseola,  Milzan- 
fchwellung,  die  Diagnose  „Abdominaltyphus''  außer  aller 
Frage. 

Das  Fieber  war  von  Anfang  an  sehr  hoch,  Morgen- 
temperatur 39,  Abendtemperatur  40,5—41,0,  starke  Durch- 
fälle, welche  fchon  am  5.  Tage  blutig  wurden,  Delirien,  fünf 
Tage  anhaltender  Singultus,  am  6.  Tage  ca.  30  fast  fchwarze 
flüssige  Ausleerungen,  rapider  Verfall  der  Kräfte,  km  7. 
Tage  Abends  heftiger  Schüttelfrost,  Brustfchmerzen,  Husten 
mit  blutigem  Auswurf,  und  fand  ich  am  andern  Morgen 
eine  ausgeprägte  Entzündung  des  rechten  hinteren  unteren 
Lungenlappens  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  Temperatur 
Morgens  38,3,  Abends  39,5.  Am  andern  Tage  konnte  ich 
auch  am  linken  hinteren  unteren  Lungenlappen  die  charak- 
teristifchen  Symptome  einer  Pneumonie  nachweisen.  Mit 
dem  Auftreten  dieser  neuen  Erkrankung  nahmen  die  Er- 
fcheinungen  des  Typhus  ab,  die  Temperatur  stieg  nicht 
mehr  über  39,5,  die  Stühle  wurden  seltener  und  breiartiger, 
die  blutige  Färbung  verfchwand  allmälig,  die  Zunge,  gleich- 
mäßig dick  belegt,  verlor  ihre  Trockenheit,  das  Sensorium 
wurde  freier.  Am  14.  Tage  der  Krankheit,  am  7.  der 
Pneumonie,  trat  Abends  sehr  heftiger  Schweiß  auf,  die 
Nacht  war  zum  ersten  Male  während  der  Erkrankung  ver- 
hältnißmäßig  ruhig,  Temperatur  37,5,  der  Husten  bedeutend 
weniger,  ohne  Schmerzen,  Sputa  cocta.  kurz  die  Krisis  war 
eingetreten.  Bis  dahin  war  kein  Eiweiß  im  Urin  nach- 
zuweisen. 

Nun  zeigten  sich  aber  am  andern  Morgen  beim  Wäfche- 
wechseln  unten  an  beiden  Qlutäen  4  etwa  Pünfpfennigatück- 
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große  rothgefärbte  Flecke,  deren  Berähnmg  rcbmerzhafT 
war.  In  kurzer  Zeit  traten  auf  diesen  Stellen  kleine  miliare 
Pastelchen  auf  von  Stecknadelkopf  bis  Linsengröße,  mit 
gelblicher,  eiterartiger  Flüssigkeit  gefüllt,  die  sich  stetig 
nach  der  Peripherie  bin  unter  neuen  Nachlchuben  ausbrei- 
teten.  während  sich  im  Centrum  eine  braune  feste  Borke 
bUdete.  Aehnliche  pustulöse  Efflorescenzen  entstanden  noch 
5  an  den  Seitentheilen  der  Olutäen,  am  Bauch  und  in  der 
Herzgrube.  Was  den  Verlauf  betrifft,  so  hinterließen  die- 
selben, nachdem  die  Borken  abgefallen  waren,  einige 
glatte  Epidermis,  die  meisten  granulöse,  warzige  Wuch^ 
rungen.  Vom  2.  Tage  des  Bestehens  dieser  Efflorescenzeir 
an  sprossten  zwifchen  ihnen  und  weiterhin  auf  Unterleib» 
BruBt  und  vereinzelt  auch  am  Kopfe  auf  rother  Basis 
i  8  0 1  ir  t  stehende  grelle  Blasen  von  Linsen-  bis  Erbsengröße 
massenhaft  auf,  Anfangs  mit  hellgelbem  durchsichtigem  fn- 
halte,  der  aber  rafch  -  dick  eiterartig  wurde,  aber  ohne 
excentrifc he  Ausbreitung  durch  miliare  Pustel- 
chen, von  denen  die  größeren  nach  Abfall  der  Borken 
eine  granulöse  Wundfläche  zurückließen.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Speiseröhre  waren  et- 
was in  Mitleidenfchaft  gezogen.  Vom  7.  Tage  an  fand  keine 
Neubildung  von  Pusteln  mehr  statt,  die  Granulationen  über- 
liäuteten  sich  rafch,  und  die  kleineren  der  später  auf- 
getretenen Ejöflorescenzen  trockneten  ein  und  hinterließen 
nur  glatte  Epidermis  von  röthlicher  Farbe.  Während  der 
Dauer  der  Fj-uption  war  der  Urin  eiweißhaltig 
IV2— 2^0,  und  während  der  ganzen  Zeit  subnormale  Tem- 
peratur, 36,3—36,9,  bei  großer  Prostration.  Der  Husten 
verfchwand  vom  dritten  Tage  der  Eruption  an  fast  voll- 
ständig und  die  krankhaft  ergriffenen  Lungenparthieen  bil- 
deten sich  ebenso  rafch  zurück.  Vom  21.  Tage,  vom  Be- 
ginn der  Krankheit  an  gerechnet,  trat  erst  subjectives 
Wohlbefinden  ein,  eoenso  normaler  Stuhl  und  Appetit,  nur 
der  Schlaf  mußte  noch  an  einigen  Abenden  durch  TrionaL 
künstlich  hervorgerufen  werden,  während  das  Sensorium 
fchon  vom  14.  Tage  an  vollständig  frei  war. 

Haben  wir  es  nun  hier  mit  einer  Hautkrankheit  sui 
generis?  oder  mit  einer  kritifchen  Erfcheinung  zu  thun,  und 
welche  Form,  Impetigo  herpetiformis  oder  Pemphigus  vege- 
tans liegt  vor,  eine  andere  Form  von  Hautkrankheit  kann 
des  ganzen  Auftretens  sowohl,  wie  auch  der  Form  der  Efflo- 
rescenzen wegen  wohl  kaum  in  Frage  kommen. 

Bekanntlich  befällt  Herpes  impetigiformis  fast  nur  Tchwan- 
gere  Frauen  und  ist  äußerst  selten.  Bis  jetzt  sind  nach 
Glaenecke  unter  20  bekannt  gewordenen  Fällen  nur  2  bei 
Männern  beobachtet  und  verliefen  von  sämmtlichen  Erkran- 
kungen 16  tödtlich.    Nach  voraufgegangenem  Schüttelfroste 
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bilden  sich  auf  rother  Basis  kleine  miliare  Pustelchen  mit: 
eiterhaltigem  Inhalte,  die  manchmal  ganze  Kreise  bilden. 
Von  hieraus  breiten  sich  dieselben,  während  im  Gentrum 
des  Pustelkreises  die  Eintrocknung  beginnt,  fortwährend  un- 
ter Anffchießen  neuer  Pusteln  nach  der  Peripherie  hin  aus. 
Nach  Ablösung  der  Borken  kommt  eine  hellrothe  glänzende 
Epidermis  zum  Vorrchein,  die  manchmal  hellgraue  Flecken 
zurückläüt.  Wahrend  des  Verlaufs  ist  fast  stets  EiweiB  im 
^in  enthalten.  Prädilektionsstellen  sind  Unterbauchgegend 
und  Genitocruralfalten,  von  wo  aus  sich  dieselben  mit  Aus- 
nahme der  Handteller  und  Fußsohlen  über  den  ganzen  Kör- 
per ausbreiten;  selbst  die  Schleimhäute  werden  oft  ergriffen. 
Die  andere  Form  der  in  meinem  Falle  auftretenden  Pu- 
steln entspricht  ziemlich  dem  von  Au  spitz  gelchilderteu 
Bilde  des  Pemphigus  vegetans:  ohne  Fieber,  isolirt  auf 
rother  Basis  stehende,  anfangs  mit  hellgelbem  Serum,  später 
eitergefüllte  Blasen  von  Linsen  bis  Erbsengroße,  aber  ohne 
excentrifche  Ausbreitung  von  miliaren  Pustelchen,  nach 
Abfallen  der  Borken  mit  Hinterlassung  von  granulösen  Wu- 
cherungen und  späterer  Narbenbildung.  Die  Unterfcheidung 
beider  Krankheitsformen  ist  oft  recht  fchwer  und  im  vorlie- 
genden Falle  ganz  besonders,  da  beide  Bildungen  gesondert 
vertreten  waren.  Entweder  müssen  wir  hier  eine  Mifchforni 
annehmen,  oder  wohl  sicherer  die  Krankheit  als  Pemphigus 
vegetans  ansprechen.  Das  erste  Auftreten,  sowie  die  Nach- 
fchübe  der  Impetigo  herpetiformis  finden  meistens  unter  hef- 
tigem Schüttelf  roste  statt,  kommen  fast  immer  zuerst  am  Un- 
terbauch vor,  haben  chronifchen  Verlauf»  es  findet  keine 
Granulations-  und  Narbenbildung  statt,  sie  bevorzugen  Ichwan- 
gere  Frauen,  sind  fast  immer  tödtUch  bei  stets  fieberhaftem 
Verlauf.  Dahingegen  verläuft  der  Pemphigus  vegetans  stets 
ohne  Fieber,  hinterläßt  Narben,  tritt  an  beliebigen  Körper- 
theilen  auf,  befällt  das  männliche  und  weibliche  Gefchlecht 
gleichmäßig,  hat  häufig  einen  acuten  Verlauf,  wenngleich 
auch  bei  ihm  zahlreiche  Todesfälle,  besonders  der  chronifchen 
Form,  in  Folge  von  Marasmus  zu  verzeichnen  sind  Beide 
in  meinem  Falle  vorgefundenen  Efflorescenzen  mit  den  da- 
bei bestehenden  anderweitigen  Symptomen  entfprachen  nun 
nicht  genau  dem  von  Hebra  und  Au  spitz  gegebenen 
Bilde,  mit  einer  andern  Hautkrankheit  haben  sie  aber  noch 
viel  weniger  Aehnlichkeit,  und  bleibt  deßhalb  nichts  anderes 
übrig,  als  sie  einer  der  beiden  obengenannten  Formen  zuzu- 
rechnen und  möchte  ich  mich  da  für  Pemphigus  vegetans 
entfcheiden  auch  noch  aus  einem  andern  Grunde  Wie  be- 
kannt bildet  der  Pemphigus,  in  seltenen  Fällen  freilich,  eine 
kritifche  Erfcheinung  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  be- 
sonders Typhus,  Pneumonie  etc ,  und  ist  im  vorliegenden 
Falle  der  Eintritt  der  Krisis  bei  der  bestehenden  Pneumonie     j 
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und  der  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm,  bei  gleichzeiti- 
gem Auftreten  des  Pemphigus  zu  auffallend,  um  als  Zufall 
betrachtet  werden  zu  können. 

Was  nun  die  Behandlung  des  Pemphigus  vegetans  be- 
trifft, so  habe  ich  innerlich  Roborantien  verabreicht,  äußer- 
lich in  den  ersten  Tagen  Buiowfche  Mifchung  aufTchlagen 
lassen,  später  Cataplasmen  angewandt  und  jede  geöffnete 
Pustel  mehrmals  täglich  mit  Perubalsam  bestreichen  lassen. 
Zu  letzterem  veranlaBte  mich  unter  anderem  eine  Bemerkud^ 
Hebras,  daß  der  Pemphigus  vegetans  möglichenfalls  para- 
sitärer Natur  sei.  Die  ganze  Dauer  der  Hautkrankheit  bis 
zur  völligen  Vernarbung  resp.  Heilung  betrug  24  Tage.  Ob, 
wie  bei  beiden  Krankheitsformen  häufig,  ja  fast  Regel,  Re- 
cidive  eintreten  werden,  muß  die  Zukunft  lehren. 


n.  ledicln. 


Zur  Therapie  der  harnsaaren  Nlerenconcretlonen ;  von 

G.  Klemperer.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Leyden. 
K.  bespricht  die  Uratabfcheidungen  in  Folge  zu  starker 
Concentration  der  Harnsäure  im  Urin;  diese  tritt  ein,  wenn 
zu  wenig  Wasser  da  ist  t)der  zu  viel  Harnsäure.  Die  erste 
Aufgabe  der  Prophylaxe  ist,  für  eine  reichliche  Diurese  zu 
sorgen.  Der  Patient  soll  reichlich  wässerige  Getränke  zu 
sich  nehmen.  Zur  Unterstützung  der  Diurese  gehört  auch, 
daß  das  verhindert  wird,  was  das  Körperwasser  in  andere 
RichtuDg  leiten  kann.  Es  sollen  solche  Patienten  nicht 
energifch  abführen,  man  soll  ihnen  nicht  solche  Abführmittel 
geben,  welche,  wie  Salina  und  Drastika,  reichlich  wässerige 
Entleerung  erzeugen  und  durch  Erzeugung  saturirten  Urins 
die  Harnsäurelösung  erfchweren.  Das  beste  Abführmittel 
ist  die  WaBsereingießung  in's  Rectum,  welche  außer  der 
Anregung  der  Darmthätigkeit  meist  noch  die  Diurese  ver- 
mehren hUft.  Man  wird  weiterhin  die  Patienten  nicht  viel 
fchwitzen,  auch  nicht  stark  arbeiten  lassen.  Die  zweite 
Aufgabe  ist  die  Verminderung  der  Hamsäuremenge  des 
Urins.  Es  wird  natürlich  für  den  Patienten  am  besten  sein, 
wenn  er  eine  sehr  geringe  Hamsäuremenge  ausfcheidet. 
Man  hielt  früher  die  Harnsäure  für  ein  Product  vermindeter 
Oxydation  des  Eiweißes.  Die  Harnsäure  ist  ein  Stoffwechsel- 
product  eigenen  Ranges,  welches  mit  dem  gewöhnlichen 
Protoplasma-Eiweiß  augenfcheinlich  gar  nichts  zu  thun  hat. 
Die  Harnsäure  entstammt  der  Zersetzung  der  als  Nucleine*) 
benannten  Eiweißsubstanzen,  welche  die  Zellkerne  bilden, 
und   welche   besonders   durch  ihren  Phosphorgehalt  ausge- 

C  Conf.  diese  Zeitfchrift  1896,  S.  240. 
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sseichnet  sind.  Die  Harnsäuremenge  des  Urins  erweist  sich 
hauptsächlich  als  abhängig  von  dem  Nucleingehalt  der 
Nahrung.  Neben  diesem  kommen  die  Nucleinsubstanzen  in 
Frage,  welche  durch  den  Verbrauch  der  Körpersubstanz  mit 
ihren  Zellkernen,  vor  Allem  durch  Zugrundegehen  der  Leu- 
kocyten  entstehen.  Aber  diese  Nucleinzersetzung  der  Kör- 
perzellen Tcheint  ziemlich  constant  zu  sein;  sie  dürfte 
0,3  -  0,6  g  Harnsäure  täglich  liefern.  Als  frei  von  Harn- 
.^urebildnern  ist  die  Milch  zu  bezeichnen.  Bei  reichlichem 
Genuß  von  Milch  fcheidet  der  Menfch  wohl  kaum  mehr 
Harnsäure  aus,  als  im  Hungerzustand.  Nach  2  1  Milch  ent- 
hält der  Urin  0,5—0,6  g  Harnsäure.  Alle  Milchpräparate, 
auch  der  Käse,  Salkowski's  Eucasin,  sind  sehr  zu  em- 
pfehlen. Auf  gleicher  Höhe  steht  das  zellkernfreie  Eierei- 
weiß, nach  dessen  Fütterung  man  neuerdings  sehr  kleine 
Harnsäurewerthe  fand,  wahrfcheinlich  auch  das  Bernmalbu- 
min,  sowie  das  Fibrin.  Auch  das  Pflanzeneiweiß  Aleuronat 
wurde  durch  besctndere  Experimente  als  hieher  gehörig  er- 
kannt. Geringe  Mengen  Harnsäure  liefert  die  vegetabilifche 
Nahrung,  Gemüse,  Obst,  Brod,  Kartoffeln. 

Im  Gegensatz  zu  all  diesen  nucleinarmen  Nährmitteln 
steht  das  Fleifch,  dessen  reichlicher  Genuss  die]^Harnsäure- 
menge  emporfchnellen  läßt.  Derselbe  Menfch,  der  nach  2  1 
Milch  etwa  0,6  g  Harnsäure  liefert,  producirt  nach  500  g 
Fleifch  etwa  1,2  g.  Unter  den  Fleifchsorten  bilden  die- 
jenigen besonders  Harnsäure,  welche  Zellkerne  enthalten. 
In  dieser  Beziehung  am  meisten  anzufchuldigen  ist  die 
Thymusdrüse.  Leber  in  größerer  Menge  vermehrt  die  Harn- 
säureausfcheidung  beträchtlich;  Hirn  und  Niere  verhalten 
sich  ähnlich  wie  Fleifch. 

Trotzdem  eine  zweifellose  Abhängigkeit  der  Harnsäure- 
menge von  der  Nahrung  besteht,  constatirt  man  doch  indi- 
viduelle Verfchiedenheiten  bei  verfchiedenen  Menfchen.  Seit 
den  Versuchen  von  Horbaczewski  zeigt  es  sich  immer 
wieder,  daß  ein  sicheres  quantitatives  Verhältniß  zwifchen 
Nahfungsnuclein  und  Harnsäure  nicht  besteht. 

Für  die  therapeutifchen  Zwecke  ist  folgender  Schluß  zu 
ziehen:  Nucleinarmes  Eiweiß  (Milch,  Käse,  Eiereiweiß, 
Aleuronat)  ist  in  jeder  Menge  erlaubt ;  nucleinreiches  Eiweiß 
(Fleifch,  Thymus,  Leber,  Hirn,  Niere)  soll  vorsichtig  gereicht 
werden.  Mäßige  Mengen  (bis  200  g)  sind  unbedenklich ;  bei 
größeren  Mengen  muß  am  besten  die  individuelle  Fähigkeit 
der  Harnsäureverbrennung  ausprobirt  werden.  Selbst  bei 
größeren  Harnsäuremengen  kann  man  die  durch  sie  gesetzte 
Schädlichkeit  leicht  durch  Vermehrung  des  Harnwassers  oder 
Beeinflussung  der  Harnreaction  aufheben.  Ein  einseitiges 
Verbot  nucleinhaltiger  Nahrung  erfcheint  durchaus  nicht  am 
Platze.  ^         j 
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Als  Harnsäurebildner  kommen  neben  den  Nucleinsub- 
stanzen  noch  die  Xantbinkörper  in  Betracht.  Coffein  ist  im 
Kaffee,  TbeKn,  Theobromin  im  Thee,  im  Cacao  und  der 
Cbocolade  vorhanden,  reichlich  Xantbinkörper  sind  im  Fleifoh- 
extract  enthalten.  Gewöhnlich  dürften  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Mengen  zu  gering  sein,  um  ein  generelles  Ver- 
bot zu  rechtfertigen.  Vor  zu  viel  Thee  oder  Kaffee,  auch 
zu  reichlichem  Gebrauch  von  Fleifchextract  wird  zu  warnen 
sein,  aber  ein  mäßiger  Genuß  der  vielen  unentbehrlicheiw 
Genußmittel  ist  ohne  Schaden  zu  gestatten.  Es  ist  nich^ 
festgestellt,  daß  Alcoholica  auf  die  Harnsäure  irgend  wel- 
chen Einfluß  üben.  Durch  angestrengte  Körperarbeit  haben 
einige  Autoren  eine  Vermehrung  der  Harnsäureausfcheidung 
festgestellt;  darnach  wäre  alle  sportmäßige  Anstrengung  zu 
untersagen.  Die  gute  Lösung  der  Harnsäure  im  menfch- 
lichen  Urin  erfolgt  dadurch,  daß  derselbe  eine  gewiße  Menge 
Alkali  enthält,  welche  leicht  lösliche  Verbindungen  der 
Harnsäure  bildet.  Je  stärker  alkalifch  der  Urin  ist,  desto 
besser  löslich  ist  die  Harnsäure. 

Lieb  lein  zeigte,  daß  ein  gut  verwerthbarer  Maßstab 
des  Säuregehalts  in  dem  Verhältniß  des  einfach  sauren  zum 
zweifach  sauren  Phosphat  enthalten  sei.  Je  größer  die 
Acidität  des  Urins,  desto  höher  die  Menge  des  zweifach 
sauren  Phosphats.  Treten  reichlich  saure  Molecüle  zum 
Urin,  so  sinkt  die  Menge  des  einfach  sauren  Phosphats, 
während  die  des  zweifach  sauren  ansteigt.  Wird  aber  ein 
alkalifches  Medicament  genommen,  so  vermehrt  sich  das 
einfache  Phosphat,  es  vermindert  sich  das  zweifach  saure 
Salz.  Um  also  die  Acidität  des  Urins  zu  kennen,  muß  mau 
zuerst  die  gesammte  Phosphorsäuremenge  bestimmen,  hier- 
nach aus  einer  anderen  Urinprobe  mit  Chlorbaryum  das 
einfache  Phosphat  ausfällen  und  im  Filtrat,  welches  nur 
mehr  das  zweifach  saure  Phosphat  enthält,  dies  nochmals 
durch  Vio  Uratlösung  bestimmen.  Das  so  festgestellte  Ver- 
hältniß (P2  O5  :  r04  Na  H2)  ist  relative  Acidität.  Dieselbe 
beträgt  bei  Gesunden  im  Durchfchnitt  etwa  65;  d.  h.'von 
100  mg  Phosphorsäure  sind  65  als  zweifach  saures  Phos- 
phat im  Urin  enthalten.  K.  hat  Versuche  anstellen  lassen 
(Dr.  Bendix\  ob  die  Harnsäure  im  Urin  in  demselben 
Verhältniß  sich  löste,  in  welchem  die  Menge  des  zweifach 
sauren  Phosphats  zur  Gesammtphosphorsäure  stand.  Aus 
diesen  ergibt  sich  der  Schluß:  Das  Ausfallen  der  im  Urin 
befindlichen  Harnsäure  findet  statt,  wenn  die  Acidität  über 
65  beträgt;  oberhalb  dieser  Acidität  kommt  es  zum  Aus- 
fallen solcher  Mengen,  welche  um  so  größer  sind,  je  stärker 
der  Harnsäuregehalt  des  Urins  ist. 

Eine  weitere  Aufgabe  ist  die  Herabdrückung  der  rela- 
tiven  Acidität;  je   geringer  dieselbe,   desto   eher   wird  die 

Uigitized  by  ^^J^f\J\ll\^ 


Harnsäure  zur  Lösung  kommen.  Es  gilt  seit  langer  Zeit 
als  feststehend,  daß  während  der  Magenverdauung  die  Aci- 
dität  des  Urins  sinkt,  um  längere  Zeit  nach  dem  Essen  mit 
dem  Vorwiegen  der  Darmverdauung  zu  steigen.  Versuche, 
welche  K,  vomelfinen  ließ  (Dr.  Ha uß mann),  zeigten,  daß 
dieser  Satz  nicht  so  Tchematifche  und  gleichmäßige  Geltung 
hat,  wie  man  vielfach  früher  geneigt  war,  anzunehmen. 
Ein  und  dieselbe  Versuchsperson  hatte  bei  gleichbleibender 
Nahrungsmenge  und  Nahrangsvertheilung  doch  an  verfehle- 
denen  Tagen  nicht  unerhebliche  Schwankungen  in  der  rela- 
tiven Acidität.  Welcher  Art  die  genossenen  Speisen  sind, 
übt  auf  die  Reaction  einen  verhältnißmäßig  geringen  Ein- 
fluß aus.  Vegetabiliiche  Kost  erniedrigt  zwar  öfter  die 
Acidität,  jedoch  nicht  so  stark,  als  man  es  manchmal  bei 
Fleifchkost  ohne  nachweisbaren  Grund  bemerkt.  Das  An- 
rathen  pflanzlicher  Kost  gefchieht,  um  die  Hamsäureproduc- 
tion  zu  vermindern,  nicht  um  die  Reaction  zu  beeinflussen. 
Wenn  man  durch  Alkalien  die  Reaction  des  Urins  abstump- 
fen will,  so  reicht  man  sie  nicht  zur  Hauptmahlzeit,  sondern 
in  kleinen,  oft  wiederholten  Dosen,  am  besten  Vormittags 
bis  zur  Mittagsmahlzeit,  oder  am  späten  Abend. 

Es  wurde  weiter  festgestellt,  daß  lauwarme  Bäder  im 
Sinne  der  Verminderung,  körperliche  Arbeit  im  Sinne  der 
Erhöhung  auf  die  relative  Acidität  einwirken. 

Reichlicher  Genuß  von  Früchten  erwieß  sich  nicht  in 
so  hohem  Maße  die  Acidität  herabsetzend,  als  vorausgesetzt 
wurde.  Der  Saft  von  8  Citronen  am  Abend  genossen, 
setzte  die  relative  Acidität  der  248tündigen  Urinmenge  nm* 
unerheblich  herab.  Apfelsinen  ergaben  ebenfalls  nur  eine 
unwesentliche  Verminderung  der  relativen  Acidität.  Abführ- 
mittel, welche  Diarrhöe  erzeugen,  vermehren  die  relative 
Acidität;  gesteigerte  Diurese  verringert  dieselbe.  Für  die 
Behandlung  der  Steinkranken  folgt  hieraus,  daß  Erhöbung 
der  Urinmenge  auch  unter  dem  hervorgehobenen  Gesichts- 
punkt von  großer  Bedeutung  ist. 

Die  organifchen  Basen:  Piperazin,  Lysidin,  ürotropin 
gingen  unzersetzt  in  den  Urin  über.  Es  wird  durch  die- 
selben die  Acidität  des  Urins  vermindert.  Es  ist  jedoch 
keine  Veranlassung,  diese  theueren  Mittel  therapeutifch  an- 
zuwenden, weil  wir  mit  anorganifchen  Alkalien  nach  Ge- 
fallen die  relative  Acidität  herabdrücken.  Natron  bicar- 
bonium  beeinflußt  das  Verhältniß  von  einfach  saurem  zu 
zweifach  saurem  Phosphat  in  ganz  eklatanter  Weise 
Pflanzensaure  Alkalien  wirken  ebenso  wie  kohlensaures 
Natron.  Patienten,  welche  einmal  an  Uratsteinen  gelitten 
haben,  sind  so  zu  halten,  daß  die  relative  Acidität  ihres 
Urins  60  nicht  überfchreite,  am  besten  sich  zwifchen  45  und 
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60  halte.  Das  gefchieht  am  besten  dadurch,  daß  sie  des- 
Vormittags  und  am  späten  Nachmittag  geringe  Mengen  al- 
kalifcher  Salze  oder  pflanzensaurer  Salze  zu  sich  nehmen. 
Dieselben  mit  dem  Essen  oder  unmittelbar  danach  zu  ge- 
nießen, errcheint  nicht  rathsam,  da  ein  Herabgehen  der 
Acidität  gleich  nach  dem  Mittag  in  den  meisten  Fällen  von 
selbst  geKibieht.  Große  Mengen  sind  durchaus  nicht  notb- 
wendig;  pro  Tag  dürften  4—10  g  angemessen  sein.  Es 
empfiehlt  sich,  sie  in  Mineralwässern  zu  reichen;  jedes  der  ^ 
zahlreichen  Wässer  ist  hier  gleich  gut,  ob  es  um  l7oo 
Natroncarbonat,  mehr  oder  weniger  hat  Biliner,  Vichy  sind 
am  meisten  zu  empfehlen,  aber  Selterser,  Salzbrunner, 
Pachinger  u.  v.  a.  sind  nützlich  Das  sogenannte  Wies- 
badener Gicht  Wasser  mit  77oo  Na  Gl  und  S^oo  Naa  OC3 
ist  besonders  empfehlenswerth.  Von  jedem  dieser  Wässer 
werden  täglich  V*— 1  1  getrunken,  in  kleinen  Zwifchen- 
räumen,  so  zwar,  daß  die  Zeit  während  und  nach  der 
Hauptmahlzeit  frei  bleibt.  Es  steht  nichts  im  Wege,  durch. 
Lösung  von  6  g  Soda  in  1  1  Wasser  solch  ein  diätetifches 
Trinkwasser  sich  selbst  zu  bereiten. 

Mittel,  die  über  die  Beeinflussung  der  Reaction  hinaus 
wirksam  wären,  welche  in  einer  specififchen  Weise  Harn- 
säure lösen  könnten,  gibt  es  nicht;  nur  der  Harnstoff  ist  im 
Stande,  Harnsäure,  unabhängig  von  den  Gesetzen  der 
Massenwirkung  und  der  Acidität,  zu  lösen.  K.  hat  die 
therapeutifche  Anwendung  reinen  Harnstoffes  seit  beinahe 
2  Jahren  in  großem  Maßstabe  erprobt.  Es  ist  ein  ausge- 
zeichnetes Mittel  gegen  harnsaure  Diatbese.  K.  gibt  ihn 
solchen  Patienten,  welchen  Harnsteine  abgegangen  sind,  und 
welche  von  Neuem  an  Koliken,  bezw.  Hämaturen  leiden. 

Ureae  purae  10,0  (-20) 
Aqu.  destill.  200,0 
28tündlich  1  Eßlöffel. 

Schädliche  Nebenwirkungen  hat  K.  nicht  gesehen,  trotz- 
dem er  fchon  mehrfach  bis  500  g  hintereinander  hat  ver- 
brauchen lassen.  Eine  erwünfchte  Nebenwirkung  ist  die  oft 
bemerkbare  Erhöhung  der  Diurese.  Die  harnsäurelösende 
Wirkung  des  Harnstoffs  zeigt  sich  experimentell  in  ein- 
deutiger Weise  darin,  daß  der  Urin  nach  der  Einnahme  voii 
Harnstoff  bei  gleichbleibender  relativer  Acidität  verhältniß- 
viel  Harnsäure  löst. 

(Centralbl.  f.  dio  ges.  Therapie  1896.) 
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in.    Chirurgie,  ingen-,  Oliren-  und  ZaMellkiinde. 

neber  gonorrhoische  Gelenkentsttnilangen.  Von  Prof. 
F.  König-Berlin  K.  hat  Tchon  seinerzeit  darauf  hinge* 
wiesen,  daß  man  in  allen  Fällen  von  acuter,  catarrhalifcb- 
eitriger  oder  eitriger  Gelenkentzündung  auf  die  Möglichkeit 
einer  Trippereomplication  bedacht  sein  niüsse,  und  er  steht 
jetzt  (Deutfche  med.  Wochenfchrift  1896,  Nr.  47)  auf  dem 
Standpunkte,  daß  die  häuflgsten  Gelenkskrankheiten  nicht 
die  tuberculösen,  sondern  die  der  Gonorrhoiker  sind,  und 
zwar  ist  es  nicht  blos  die  Erkrankung  des  Kniegelenkes» 
welche  hier  in  Betracht  kommt,  sondern  es  gibt  kein  Ge- 
lenk, das  bei  Gonorrhoikern  nicht  erkranken  kann.  Man  hat 
die  Frage  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  durch  den  Nach- 
weis virulenter  Gonococcen  aus  dem  pathologifchen  Inhalte 
der  Gelenke  zu  klären  gesucht,  was  aber  nur  in  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  gelungen  ist.  Wohl  aber  konnten 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  andere  Mikroben  nach- 
gewiesen werden.  Mau  muß  sich  daher  vorläufig  damit  be- 
gnügen, von  den  Gelenkserkrankungen  bei  Gonorrhoikern 
zu  sprechen  und  nicht  von  gonorrhoifchen  Gelenkser- 
krankungen, wobei  es  sich  abei*  vielleicht  ähnlich  verhält 
wie  mit  dem  Tuberkelbacillus,  der  ja  bekanntermaßen  gleich- 
falls in  tuberculösen  Gelenken  Ichwer  nachzuweisen  ist. 
Gleichwohl  steht  das  Bild  der  Gelenkstuberculose  nach 
klinifchen  und  pathologifch-anatomifchen  Anhaltspunkten 
heute  fest  und  dies  sollte  auch  für  die  gonorrhoifchen  Ge- 
lenke erreicht  werden.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
möchte  K.  folgende  Gruppirung  vorichlagen: 

1.  Hydrops  articularis. 

2.  Hydrops    articularis    serofibrinosus     et     catarrhalis 
(Volkmann.) 

3.  Empyem  der  Gelenke. 

4.  Phlegmone  der  Gelenke,  und  zwar  bald  mehr  die 
eitrige,  bald  mehr  die  faserstoffige  Form  (i)'deudomembranacea 
Olli  er),  charakterisirt  durch  das  Uebergfeifen  auf  die  peri- 
und  para  articulären  Weichtheile. 

Der  Hydrops  articularis,  bei  welchem  der  Gelenkssack 
so  gut  wie  gar  nicht  gefchwellt  ist,  hat  der  ganzen 
gonorrhoifchen  Gelenksentzündung  den  Ruf  einer  leichten 
gegeben.  In  der  That  ist  die  Gonorrhoe  in  dieser  Form 
eine  leichte  Krankheit  und  kann  durch  entsprechende  Be- 
handlung leicht  gehoben  werden. 

Die  fchlimmeren  Formen  charakterisiren  sich  dadurch, 
daß  allmälig  zu  dem  Erguß  der  FaserstoflT,  zu  der  Infiltration 
der  Kapsel  die  Infiltration  des  pararticulären  Gewebes  und 
vor  Allem    die  Infiltration    der  Hauptbänder,    wie    auch  die 

Uigitized  by  ^^JKJ\JWl\^ 


12 

Auflagerung  von  Faserstoff  auf  den  Knorpel  hinzukommt. 
Aeußerlich  machen  sich  die  Symptome  je  nach  dem  Erguß 
durch  größere  oder  geringere  Schwellung  geltend.  An 
einem  solchen  Gelenke  fällt  sofort  die  durch  die  para- 
articulärd  Phlegmone  herbeigeführte  Starre  des  Gelenkes 
auf.  Oft  kommt  es  in  kurzer  Zeit  —  in  10  bis  12  Tagen 
—  zu  einer  vollkommenen  Deformirung  des  Gelenkes.  Ein 
ganz  außerordentlich  häufiges  Symptom  ist  die  große  Ten- 
denz zur  Ankylosirung,  ein  Symptom,  welches  keiner  anderen 
Krankheit  in  der  gleichen  Art  eigenthüralich  ist. 

Sehr  häufig  handelt  es  sich  um  flächenhafte  Verwachs- 
ungen. Oft  verwächst  nur  ein  Gebiet  des  Gelenkes,  ein 
anderes  bleibt  frei.  Für  das  Kniegelenk  ist  es  geradezu 
charakteristifch,  daß  die  Patella  mit  der  Oberfläche  der 
Condylen  verwächst.  Ist  viel  Faserstoff  im  Gelenke  vor- 
handen, so  kann  in  der  allerkürzesten  Zeit  eine  absolute 
Ankylose  entstehen.  Zu  solchen  Verwachsungen  kann  es 
ohne  besonders  stürmifche  Erfcheinungen  kommen. 

Den  Vorgang  bei  der  Ankylosirung  stellt  sich  K.  fol- 
gendermaßen vor:  Wenn  trockener  Faserstoff  im  Gelenk 
vorhanden  ist,  noch  dazu  mit  offenbar  sehr  giftigen,  flüssigen 
Beimengungen,  dann  verzehrt  der  Faserstoff  den  Knorpel 
außerordentlich  rafch,  greift  den  Knochen  an,  und  wenn  der 
Proceß  abgelaufen  ist,  kommt  es  sehr  bald  zunächst  zu 
bindegewebiger,  dann  aber  zu  verknöchernder  A^nkylose. 
Besonders  im  Kniegelenke  kommt  es  leicht  zu  rafcher  Anky- 
losenbildung,  aber  auch  im  Handgelenke  ist  sie  nicht  selten. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Gelenksentzündung  der 
Gonorrhoiker  betrifft,  so  ist  K.  der  Ansicht,  daß  dieselbe, 
wenn  sie  früh  genug  eingeleitet  wird,  doch  ein  dankbares 
Feld  für  den  Chirurgen  darstellt.  Der  einfache  Hydrops 
wird  am  besten  durch  Function  und  durch  Injection  von 
Carbolsäure  behandelt.  Selbst  die  fchlimmeren  Fälle,  bei 
welchen  es  sich  um  Fluctuation  und  mäßige  Kapselfchwel- 
lung  handelt,  können  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  behandelt 
werden. 

Bei  den  Fällen  mit  ausgesprochener  para-articulärer 
Phlegmone  richtet  sich  die  Frage,  ob  man  überhaupt  punc- 
tiren  soll,  nach  der  Menge  der  im  Gelenke  vorhandenen 
Flüssigkeit.  Ist  Flüssigkeit  vorhanden,  so  empfehlen  sich 
namentlich  an  der  Hand  und  am  Fuße  Stichinjectionen.  Die 
Franzosen  behandeln  para-articuläre  Processe  mit  Vorliebe 
mit  dem  Vesicator.  K.  bevorzugt  mit  Rücksicht  auf  die 
Beobachtungen,  die  er  vielfach  über  die  Wirksamkeit  der 
Jodtinctur  bei  phlegmonösen  Processen  gemacht  hat,  diese 
letztere,  nur  muß  sie  entsprechend  angewendet  werden. 
Die  Haut    soll    durch    die  Application    des  .Mittels   in  Ent- 
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zündang  versetzt  werden,  wobei  es  gar  nicht  Tcbadet,  wenn 
es  zur  Blasenbildung  kommt.  Die  Jodtinctuf  muß  wenigstens 
ein  Dutzendmal  hintereinander  immer  wieder  von  Neuem 
aufgepinselt  werden,  so  daß  die  Haut  am  anderen  Tage  wie 
Pergament  ist. 

Ein  zweites  —  besonders  bei  Händen  und  Füßen  — 
sehr  wichtiges  Moment  ist  die  Ruhe.  Die  Ruhigstellung  der 
Hände  kann  Tchon  allein  einen  derartigen  Proceß  zum  Rück-- 
gange  bringen.  In  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  rafch 
ankylosirende  Processe  handelt,  spielt  die  Extension  eine 
große  Rolle.  80  empfiehlt  sich  bei  Coxitiden  die  Distraction 
und  Extension,  ebenso  für  das  Kniegelenk.  Was  nun  die 
Behandlung  der  Ankylosen  betrifft,  so  ist  hiebei  die  Mithilfe 
der  Röntgen-Photographie  nicht  zu  unterfchätzen,  da  sie  den 
Nachweis  ermöglicht,  ob  es  sich  bereits  um  knöcherne  An- 
kylose handelt  oder  nicht.  Ist  noch  keine  knöcherne  Ver- 
wachsung vorhanden  —  und  hierüber  gibt  nur  das  Röntgen- 
verfahren  Auffchluß,  da  man  sich  bei  der  Untersuchung  nur 
zu  häufig  täulcht  —  so  empfiehlt  sich  das  Brisement  force 
mit  nachfolgender  Mobilerbaltung  des  Gelenkes,  welch 
letzterer  Punkt  allerdings  die  allergrößten  Schwierigkeiten 
bedingt.  Handelt  es  sich  dagegen  nicht  um  Verwachsungen, 
sondern  nur  um  Contracturen.  dann  kann  mit  activen  und 
passiven  Bewegungen,  mit  Medicomechanik  und  Massage 
viel  erreicht  werden. 

Oeber  Baaohblnden.  Von  Oscar  Pier  in  g  (Prag).  Die 
Indication  zum  Tragen  einer  Bauchbinde  ist  in  folgenden 
Fällen  gegeben:  1.  Bei  Erfchlaffung  der  Bauchdecken  (wie- 
derholte, rafch  folgende  Geburten  etc.),  2.  bei  Hängebauch^ 
3.  bei  der  Senkung  der  gi'ößeren  Abdominalorgane,  Ente- 
roptose  (Glenard),  4.  bei  Wanderniere,  5.  bei  größeren 
Hernien  der  Bauchwand  (Linea  alba),  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  Hängebauch,  6.  als  Stütze  der  Bauchwandnarbe 
nach  Köliotomien,  7.  bei  starker  Anteflexion  des  graviden 
Uterus  (in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerfchaft\  8.  vor 
und  während  der  Entbindung,  um  bei  starker  Erfchlaffung 
der  Bauch-  und  Uteruswand  den  Kopf  zu  fixiren,  endlich 
9.  im  Wochenbett.  In  allen  jenen  Fällen,  wo  eine  Erfchlaf- 
fung der  Bauchdecken,  an  der  nicht  nur  Muskeln,  Fascien 
und  Aponeurosen,  sondern  immer  auch  das  Peritoneum  theil- 
nimmt,  den  Befch werden  zu  Grunde  liegt,  herrfcht  volle  Ue- 
bereinstimmung  darin,  daß  eine  von  außen  angebrachte 
Stütze  unentbehrlich  ist.  Bei  der  beweglichen  Niere,  der 
Nierensenkung,  sind  vielfach  Bandagen  nach  Art  der  Bruch- 
bänder in  Gebrauch.  So  unterfcheidet  sich  die  Billroth'sche 
Bandage  gegen  Waaderniere  nahezu  gar  nicht  von  einem 
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Brachband,  dessen  Pelote  hier  dicht  unter  die  Niere  zu  lie- 
gen kommt.  Wenn  auch  in  vielen  Fällen  diese  Bandage 
recht  gute  Dienste  leistet,  so  wird  doch  der  durch  die  Pe- 
lote einseitig  ausgeübte,  starke  Druck  sehr  oft  nicht  vertra- 
gen. Zweckmäßiger  erfcheinen  hier  die  Schatz'schen  Binden, 
bei  denen  der  Druck  durch  ein  querovales  concaves  Bauch- 
fchild  (über  die  Symphyse  angelegt)  nahezu  auf  die  ganze 
Unterbauchgegend  vertheilt  wird.  Wenn  es  sich  um  einen 
uncomplicirten  Fall  von  Nierensenkung  handelt,  wird  diese 
Form  der  Stütze  gern  getragen.  In  einer  großen  Zahl  der 
Fälle  aber  ist  gleichzeitig  auch  eine  Erfchlaffung  der  Bauch- 
decken mit  vorhanden.  Es  erfcheint  in  solchen  Fällen  nun 
von  vornherein  richtiger,  die  ganze  Fläche  der  gedehnten 
Bauchwand  zu  heben  und  nach  Erforderniß  den  Druck  an 
einer  Stelle  durch  einen  eingenähten  Wattebaufch  zu  ver- 
stärken. Die  Erfahrung  zeigt  denn  auch,  daß  auch  bei  Wan- 
demiere oft  eine  einfache  Bauchbinde  eigentlich  am  besten 
vertragen  wird  und,  indem  sie  wirklich  constant  benützt 
wird,  recht  gute  Erfolge  erzielt.  Die  gleichen  Erfolge  er- 
zielt man  bei  der  so  häufigen  Enteroptose,  sowie  bei  der 
(seltenen)  Wanderleber  (nach  Landau  richtiger  Drehleber), 
die  meist  gleichzeitig  mit  Wanderpilz  und  Wanderniere  zur 
Beobachtung  kommt,  da  die  Lageveränderungen  aller  dieser 
Organe  eine  gemeinsame  Ursache  haben.  Es  werden  die 
genannten  Organe  nämlich  nicht,  wie  früher  irrthümlich  an- 
genommen wurde,  durch  die  in  der  Anatomie  als  Aufhänge- 
bänder bezeichneten  Peritonealduplicaturen  an  Ort  und  Stelle 
gehalten,  da  diese  Bänder  viel  zu  lang  und  zu  zart  sind, 
um  dieser  Aufgabe  zu  genügen,  sondern  diese  Organe  fchwim- 
men  gleichsam  auf  den  elastifchen  Eingeweiden,  wie  auf 
einem  Luftkissen.  Dieses  Luftkissen,  gebildet  durch  die  Ge- 
sammtheit  der  DarmfchUngen,  wird  nun  in  seiner  Lage  durch 
die  Bauchdecken  erhalten.  Bei  Insufficienz  der  Bauchdecken 
sinken  nun  zunächst  die  DarmfchUngen  und  hinter  ihnen  die 
Leber  und  MUz  nach  abwärts.  Aus  dieser  Erwägung  ergibt 
sich  auch  klar  die  Nothwendigkeit  einer  Stütze  der  Bauch- 
wand nach  Köliotomien. 

Von  großer  Bedeutung  ist  femer  die  Benutzung  der 
Bmde  im  Wochenbett.  Es  wurde  in  neuerer  Zeit  mit  Recht 
wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  die  Hygiene  der  Bauch- 
decken im  Wochenbett  noch  immer  sehr  vemachlässigt  wird. 
«Nicht  allein  aus  kosmetifcben  Gründen,  sondem  wegen  der 
zu  befürchtenden  Befchwerden  des  Hängebauches  ist  die 
Sorge  für  regelmäßige  Rückbildung  und  Straffung  ihrer  Mus- 
culatur  unbedingtes  Erforderniß.*  Auch  für  die  Prognose 
späterer  Entbindungen  ist  diese  Fürsorge  wichtig.  Allein 
nicht  erst,  wenn  die  Wöchnerin  das  Bett  verläßt,  sondem 
sofort   nach   Vollendung   der  Geburt   soll   damit   begonnen 
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werden.  Die  Baachdecken  müssen  zu  diesem  Zwecke  mäfiig 
immobilisirt  werden.  Da»  gefchiebt  —  so  lange  die  Wöch- 
nerin liegt  --  am  besten  durch  eine  mehrköpfige  Binde  aus 
starker  Leinwand,  welche  durch  unterlegte  Wattelagen  sich 
der  Körperform  plastirch  anzurchmiegen  im  Stande  ist;  auch 
weiche,  aseptifohe  Mullbinden  sind  im  Gebrauch.  Vielfach 
wird  angerathen,  die  Wöchnerin  fest  zu  binden.  Dadurch 
können  aber  mitunter,  wie  fchon  Baudelocque  angab, 
Störungen  eintreten  (Ohnmachtsanwandlungen  etc.),  es  er- 
icheint deshalb  sehr  richtig,  wenn  Schau ta  sagt:  «Für  die 
Involution  der  Bauchdecke  ist  eine  mäßige  Fixation  von 
größtem  Nutzen.  Man  darf  das  Binden  des  Bauches  auch 
nicht  zu  weit  treiben,  denn  bei  sehr  starkem  Anziehen  der 
Binde  wird  die  Musculatur  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gedehnt,  auch  braucht  die  Binde,  so  lange  die  Frau  auf  dem 
Rücken  liegt,  nicht  allzu  stark  angezogen  zu  werden,  denn 
in  dieser  Lage  werden  die  Bauchdecken  nur  sehr  wenig  und 
ganz  vorübergehend  in  Anspruch  genommen.  Sehr  wichtig 
ist  jedoch  eine  feste  Bandagirung  des  Bauches  vor  dem  Auf- 
stehen und  in  den  ersten  Wochen  nach  Verlassen  des  Bet- 
tes.* Bekanntlich  wird  diese  Sitte,  die  in  üeutfchland  ei- 
gentlich nur  in  Vergessenheit  gerathen  war,  besonders  in 
England  allgemein  mit  gutem  Erfolge  geübt. 

Im  Gebrauche  stehen  als  eigentliche  Leibbinden  folgende 
Formen:  l.  Einfache,  den  Leib  rings  umfchließende  Binden 
aus  Satin,  Leinwand  (auch  Flanell,  Tricot,  Seide,  Baumwolle 
etc.)  mit  elastifchem  Zug,  wie  jeder  Bandagist  sie  liefern 
kann,  mit  zahllosen  Variationen  in  Bezug  auf  Schnitt,  Dicke, 
Schlußvorrichtung  etc.  Als  Muster  dieser  Gattung  kann  die 
bekannte  TeufelTche  Binde  gelten,  die  bisher  die  gebräuch- 
lichste dieser  Gattung  war.  2.  Die  HaanenTche  Gitterbinde 
besteht  aus  zwei  die  Bauch  wand  horizontal,  vorn  jedoch  nur 
auf  circa  V*  der  Breite  umfassende  Gurten,  deren  oberer 
elastifch  ist,  beide  vorn  verbunden  durch  eine  Anzahl  glat- 
ter, mit  dünnem  Leder  überzogener  Federn,  die  sich  in 
ihren  Befestigungspunkten  nach  allen  Richtungen  frei  bewe- 
gen können.  Die  Binde  wirkt  «automatifcfa,  als  ob  die  bei- 
den durch  die  Finger  gefchlossenen  Hände  den  Unterleib 
stützen*.  3.  Ganz  ähnlich  ist  die  C.  Klaes-BardenheuerTche 
Universalleibbinde  nach  dem  Gittersystem  gebaut,  unten  ein 
Pelotenkissen,  fest  auf  Schambein  und  Leisten,  durch  eine 
das  Becken  umfassende  Feder  befestigt,  oben  ein  elastifcher 
Gurt,  beide  vorn  durch  sieben  Federstäbchen  verbunden. 
Absolut  festes  Sitzen  durch  eigene  Federkraft  dadurch  (wie 
2)  ohne  Schenkelbänder.  4.  Bauchbandage  für  Laparoto- 
rairte  von  Schwarze.  Durch  Gummizüge  werden  die 
Bauchdecken  nach  der  Mitte  zusammeagezogen.  5.  Gelobt 
wird  die  nach  Martinas  Angabe  gefertigte  ßeely'sche  Binde, 
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besteht  aus  zwei  starken  Lederplatten,  vordere,  abgestumpft 
dreieckige  Bauchplatte,  hintere,  gleich  hohe  Rückenplatte, 
die  Platten  sind  durch  auf/3^nietete  Stahlfchienen  verstärkt 
und  auf  beiden  Seiten  durch  je  drei  feste,  gepolsterte  Gurte 
verbunden.  Für  Laparotomirte  construirt,  aber  eben  so  auch 
für  Hängebauch,  Wanderniere  etc.  zu  verwenden  und  von 
PincuB  auch  für  Wöchnerinnen  empfohlen.  In  ähnlicher 
Weise  nach  diesem  Princip,  jedoch  nur  mittels  eines  Gurtes, 
Feder  u.  Aehnl.  an  den  Leib  befestigt  ist  6.  die  bereits  er- 
wähnte Schatz'sche  Binde,  sowie  die  Ceintures  hypogastri- 
ques  7.  von  Landau,  8.  von  Thomas,  9.  von  E  Martin, 
sowie  10.  der  Debacker'sche  Pelotengürtel,  der  wie  eine 
Handfläche  die  Bauchwand  stützen  soll.  11.  Die  Bauch- 
binde  nach  Hof  fa  verwerthet  ein  ganz  neues  Princip.  Keine 
Schenkelbänder.  Bie  Binde  gewinnt  Halt  durch  zwei  dem 
Verlaufe  der  Darmbeinkämme  angepaßte  Metallbügel,  für 
die  der  Arzt  vorher  Schablonen  aus  Pappe  verfertigt.  Die 
elegant  geformte  Binde  ist  beiderseits  unter  dem  Darmbein- 
kamm gefenstert,  vom  in  der  oberen  Hälfte  der  Linea  alba 
unvernäht,  nur  gefchnürt,  muß  aber  hinten  gefchlossen  wer- 
den (letzteres  unbequem,  veraltetes  Princip).  12.  Durch 
eine  Reihe  kleinerer,  aber  für  den  Zweck  sehr  wichtiger 
Verbesserungen  gewinnt  einen  besonderen  Vorzug  und  aus- 
gedehnte praktifche  Verwendbarkeit  die  Bauchbinde  von 
Schauta.  Aus  starker  Leinwand  nach  dem  sub  1  erwähn- 
ten Princip  construirt,  unterfcheidet  sich  diese  Binde  von 
der  Teufe  l's  dadurch,  daß  hier  fast  alle  Gurten,  Riemen, 
Schnallen  und  Gummizügen  mit  Vortheil  weggelassen  er* 
fcheinen.  Dadurch  wird  das  Haupterforderniß,  ein  leichtes 
Tragen,  erreicht  Durch  zwei  seitliche  Schnürungen  ist  die 
Erweiterungsfähjgkeit  gegeben,  der  Schluß  gefchieht  vom 
durch  je  zwei  fchmale  Leinwandbänder  nahe  dem  oberen 
und  unteren  Rande.  Die  Gegend  des  Darmbeinstachels  ist 
gefenstert,  aber  mit  zartem,  weichem  Leder  ausgefüllt.  Die 
Schenkelbänder  bestehen  aus  Gummiröhren.  Piering  macht 
nun  auf  eine  Modification  der  letzteren,  in  praktifcher  Hin- 
sicht werthvollsten  Binde  aufmerksam.  Ausgehend  von  der 
Thatsache,  daß  alle  den  Bauch  panzerartig  bleckenden  Bin- 
den einmal  durch  ihre  Schwere,  besonders  wenn  Metalltheile 
in  Verwendung  gebracht  sind,  der  Trägerin  lästig  fallen, 
dann  aber  auch  durch  die  Befchaffenheit  des  Stoffes  die 
Perspiration  behindern  und  so  lästiges  Schwitzen  ver- 
anlassen, versuchte  Piering  durch  Wahl  eines  porösen 
Stoffes  diese  Nachtheile  auszugleichen.  Er  erreichte  diesen 
Zweck  dadurch,  daß  unter  Beibehaltung  der  erprobten  Form 
fast  die  ganze  Binde  nur  aus  Roßhaargeflecht  angefertigt 
wird.    Die  Anwendung  dieses  ungemein  leichten  und  dabei 
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doch  genügend  festen,  gegitterten  Stoffes  ist  an  sich  nicht 
neu,  aber  es  wurden  immer  nur  einzelne  Theile,  namentlich 
die  seitlichen  durch  diesen  Stoff  ersetzt.  Die  Versuche  ha- 
ben nun  den  Beweis  erbracht,  daß  dieser  Stoff  allein  auch 
fchon  im  Stande  ist,  das  Gewicht  selbst  des  fehwersten  Hän- 
gebauches leicht  zu  tragen.  Durch  diese  ausgedehnteste 
Anwendung  des  Stoffes  erhält  die  Binde  den  Charakter  der 
Neuheit.  Die  Binde  fchmiegt  sich  der  plastifchen  Körper- 
fonn  dadurch,  innig  an,  daß  die  Peripherie,  sowie  die  drei 
sagittal  verlaufenden,  nur  fingerbreiten  Bandreheiben  an  der 
Vorderwand  (letztere  sind  nothwendig,  um  ein  Zusammen- 
drücken bei  stärkerem  Gegendrucke  zu  verhüten)  ausgepol- 
stert sind  mit  streifen  von  weißem  Plüfch,  den  auch  die 
empfindlichste  Haut  anstandslos  verträgt.  Ein  weiterer  Vor- 
theil  ist  der,  daß  durch  die  Art  der  Schließung  (an  der  vor- 
deren Wand)  eine  mehr  gleichmäßige  Vertheilung  des  Druc- 
kes stattfindet.  Nur  bei  Hängebäuchen  fehwersten  Grades 
ist  es  nöthig,  den  Stoff  doppelt  zu  legen.  Der  in  die  Au- 
gen springende  Vorzug  dieser  Binde  vor  allen  anderen  Sys- 
temen ist  die  ganz  außergewöhnliche  Leichtigkeit  —  das 
Gewicht  (ohne  Schenkelbänder)  beträgt  130  Grm.  Sie  wird 
kaum  empfunden. 

iCentralbl.  für  Gynäkologie  1896  No.  26.) 


lY.    Gebortslilllfe,  Gynäkologie,  Pädlatm. 

OUoroformarSphyzie  und  LnftemboUe.  Von  Dr.  Mac- 
kenrodt,  Frauenarzt  in  Berlin.  Eine  principielle  Bedeu- 
tung hat  die  Frage,  ob  plötzlicher  Tod  bei  einer  Operation 
durch  unvorhergesehene  Zufälle,  durch  alle  die  bekannten 
bei  der  Narkose  in  Betracht  kommenden  Imponderabilien 
nicht  auch  sich  als  Unfall  darstellt.  Die  Frage  könnte  ge- 
legentlich bei  Privatversicherungen  Bedeutung  gewinnen. 
Die  große  Noth  der  Hinterbliebenen  nach  manchen  derarti- 
gen Unglücksfällen  ließe  sich  wohl  in  etwas  lindern,  wenn 
eine  Entrchädigungspflicht  der  Versicherungen  anerkannt 
wäre.  Wir  Aerzte  haben  die  Verpflichtung,  dieser  Frage 
zunächst  unter  uns  näher  ^u  treten. 

Einer  von  jenen  tödtlichen  Zufällen  ist  der  Lufteintritt 
in  die  Venen  und  Luftembolie  des  Herzens.  Daß  Luftem- 
bolie nicht  zu  selten  ist  geht  auch  aus  einer  Dissertation 
von  Eigen  aus  der  Bonner  Frauenklinik  hervor.  Es  han- 
delt sich  um  einen  Fall  von  Luftembolie  während  der  Enu- 
eleation  eines  Uterusmyoms. 

Der  prAkt.  Ant  Jahr^.  XXX\UI.  1 
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Plötzlicher  Tod  in  der  zur  künstliehen  Beendigung  einer 
Geburt  eingeleiteten  Narkose  unter  Erfcheinungen  der  Herz- 
asphyxie  wird  meist  als  Chloroformtod  angesehen  und  nicht 
selten  dem  Arzte  zur  Last  gelegt,  zumal,  wenn  er  die  Nar- 
kose allein,  d.  h.  ohne  Zuziehung  eines  Collegen  gemacht 
hat.  Demgegenüber  kann  es  gelegentlich  für  den  Outach- 
ter von  Wichtigkeit*sein  darauf  hinzuweisen,  daß  auch  nach 
Luftembolie  der  Tod  meist  plötzlich  unter  den  Erfcheinun- 
gen der  Herzaphyxie  eintritt.  Der  Nachweis  der  Luftembo- 
lie stützt  sich  auf  den  Nachweis  von  Gasluftblasen  im  BIute<' 
der  Leiche,  deren  Section  möglichst  bald  nach  dem  Tode 
gemacht  werden  sollte.  Es  finden  sich  Luftblasen  in  der 
Vena  spermatica,  den  Lungengefäßen;  am  deutlichsten  tritt 
die  Ericheinung  am  Herzen  hervor,  weil  die  deletäre  Wir- 
kung der  Luftembolie  erst  auftritt,  wenn  die  Luftblasen  in 
erheblicher  Menge  ins  Herz  gelangt  sind.  Zum  Nachweise 
derselben  müssen  die  Brustorgane  im  Zusammenhang  heraus- 
genommen werden,  nachdem  die  Gefäße  sämmtlich  unter- 
bunden sind.  Die  Percussion  des  rechten  Herzens  ergiebt 
dann  bisweilen  tympanitifchen  Schall.  Die  Eröffnung  des 
Herzens  gefchieht  unter  Wasser,  die  Beobachtung  des  Aus- 
trittes der  Luftblasen  ist  nicht  zu  verkennen. 

Die  Möglichkeit  des  Lufteintrittes  in  die  Gefäßbahn  ist 
zwar  erwiesen,  aber  noch  nicht  genügend  erklärt.  Hankel 
(Handb.  d.  Inhalationsanästhetica,  Leipzig  1891)  erklärt  in 
Fällen,  bei  deren  Section  keine  andere  Ursache  als  Chloro- 
formintoxication  gefunden  wurde,  den  Lufteintritt  durch  ge- 
legentlich in  der  Narkose  vorkommenden  Ueberdruck  in  den 
Lungen,  welche  über  ein  gewisses  Maximum  hinaus  nicbt 
, luftdicht*  sind,  sondern  den  Austritt  von  Luft  in  den  Pleu- 
raraum und  die  Gefäße  gestatten.  Von  dieser  in  die  Gefäße 
getriebenen  Luft  verbindet  sich  der  Sauerstoff  mit  dem  ihn 
begierig  aufnehmenden  ErstickuDgsblut,  der  Stickstoff  bleibt 
übrig.  Ein  strikter  Beweis  einer  solchen  Ansicht  liegt  nicht 
vor.  Eine  andere  Möglichkeit  liegt  bei  Gebärenden  in  der 
Entstehung  eines  negativen  Druckes  in  der  Bauchhöhle  und 
im  Uterus  bei  tiefen  forcirten  Inspirationen  während  der 
Wehenpause.  Wenn  dann  durch  die  Einführung  der  Hand 
oder  der  Instrumente  die  Scheide  und  der  Uterus  dem  Luft- 
contact  ausgesetzt  werden,  was  durch  plötzlichen,  massen- 
haften Fruchtwasserabfluß  erleichtert  werden  kann,  so  ist 
der  Lufteintritt  in  Gefäßlumina,  welche  durch  partielle  Pla- 
centarlösung  geöffnet  sind,  ermöglicht.  Daß  diese  Gefahr 
wächst,  wenn  bei  negativem  Bauchdruck  eine  Wehe 
einsetzt  und  positiven  meist  starken  Ueberdruck  im  lurthal- 
tigen  Uterus  fehafft,  welcher  an  sich  geeignet  ist  die  Luft 
in  die  Blutbahn  hineinzupressen,  ist  verständlich.     Ob  auch 
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ohne  negativen  Bauchhöhlendruck  lediglich  durch  Wehen- 
überdruck des  Cavum  uteri  Luft  in  die  Gefäße  gepreßt  wer- 
den kann,  ist  nicht  zu  entfcheiden.  Die  Vorbedingungen 
zur  Entstehung  der  Luftembolie  Gebärender  sind  also: 

1.  Luftcontact  der  Uterushöhle;  derselbe  kommt  haupt* 
sächlich  zu  Stande,  gelegentlich  der  Application  von  Kunsthilte, 

2.  theilweise  Placentarlösung  und  Eröffnung  der  ent- 
sprechenden Gefäßlumina, 

3.  negativer^Druck  in  der  Vena  spermatica  und  Bauch- 
.höhle  bei  forcirter  Inspiration;  besonders  gefärlich  Tcheint  die 

Lage  auf  dem  Querbett  mit  tiefligender  Brust  zu  sein, 

4.  Wehenüberdruck  im  lufthaltigen  Cavum  uteri,  wobei 
Combination  der  letzteren  beiden  Punkte  die  Gefahr  ver- 
größert. 

In  drei  aus  der  Königl.  Frauenklinik  von  Kr  am  er 
(XIV.  B.  d.  Zeitfchr.  f.  Gynäk.),  Krukenberg  (Centralbl. 
f.  Gynäk.  1892  p.  169),  Lesse  (Zeitfchr.  f.  Gynäk.  1896, 
Bd.  35  p.  184)  berichteten  Fällen  handelte  es  sich  überein- 
stimmend um  Placenta  praevia;  wegen  Blutung  wurde  die 
Wendung  belchlossen.  Im  Moment  der  Umdrehung,  welche 
in  Narkose  auf  dem  Querbett  vorgenommen  war,  trat  in  den 
beiden  ersten  Fällen  Cyanose,  Aussetzen  des  Pulses  bei 
noch  kurze  Zeit  fortdauernder  Athmung  auf,  beide  mal 
glaubte  man  eine  Herzasphyxie  durch  Chloroform  zu  beob- 
achten und  in  jedem  Falle  wurde  durch  die  Section  Luft- 
embolie, besonders  im  rechten  Herzen  nachgewiesen.  Im 
dritten  Falle  trat  Cyanose,  Aussetzen  des  Pulses  fchnappende 
oberflächliche  Athmung  ein.  Der  Puls  kehrte  nach  Herz- 
massage wieder,  die  Töne  waren  rein,  die  Thätigkeit  sehr 
verlangsamt  (ca.  40  in  der  Minute).  Künstliche  Athmung 
(Schul  1er),  Kochsalzinfusionen  (IIOO  ccm  in  1V2  Stunden), 
Aetherinjectionen.  Exitus  5  Stunden  nach  der  Wendung. 
Section  5  Stunden  p.  mort. :  Luftembolie  Placenta  praevia 
marginalis;  an  einer  einzigen,  ca.  Einmarkstück  großen  Stelle 
war  die  Placenta  vom  Uterus  abgelöst. 
•  '  Die  Möglichkeit  einer  Luftembolie  muß  demnach  vor 
Wendung  bei  Placenta  praevia  berücksichtigt  werden.  Man 
vermeide  jede  Lagerung  der  Kreissenden,  bei  welcher  durch 
Tieferliegen  des  Brust-  und  Halstheils  unter  dem  Niveau 
des  Steißlagers  an  und  und  für  sich  ein  negativer  Druck 
in  der  Bauchhöhle  begünstigt  wird.  Man  bemühe  sich  in 
einer  halbsitzenden  Position  der  Kreißenden  die  Wendung 
auszuführen.  Wahrend  die  Fälle  von  Kramer  und  Kru- 
kenberg sofort  tödtlich  endigten,  blieb  der  von  Lesse 
noch  5  Stunden  am  Leben.  Es  erfcheint  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt,   daß  hier  nach  dem  ersten  Chock  in  Folge  von 
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Luftembolie  des  Herzens,  durch  die  Herzmassage,  künstliche 
Athmung  etc.  ein  Theil  der  Luftblasen  aus  dem  Herzen 
wieder  in  die  Blutbahn  getrieben  und  dadurch  die  Circula- 
tion  noch  einige  Zeit  "ermöglicht  wurde 

Es  ist  die  Möglichkeit  des  Todes  in  Folge  von  Luftem- 
bolie während  künstlicher  Entbindungsversuche  in  Narkose 
wegen  der  Identität  mit  den  Erfcheinuogen  des  Chloroform- 
todes forensifch  nicht  ohne  Bedeutung. 

Schließlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  bei  allen  Bauch- 
höhlenoperationen,   die   in   Beckenhochlagerung   ausgeführt  ^ 
werden,    die  Möglichkeit  des  Lufteintrittes  in  die  geöffneten 
Venen  erleichtert  ist. 

(Monatsfchr.  für  ünfallheilk ) 

Zur  Behandlang  der  gastro  -  Intesttnalen  Infektionen 
der  Säuglinge  mit  snbkntanen  Injektionen  von  kflnstUohem 
Sernm.    Von  E.  Thiercelin.    (La  med  mod.  No.  40/1896.) 

Snbontane  Ii^eotionen  kflnstUclien  Serums  bei  der  In- 
feotlSsen  Enteritis  der  S&ngUnge.  Von  Barbier  und  De 
royer.  (Societe  medicale  des  höpitaux;  Sitzung  vom  27. 
November  1896.) 

Die  Injektionen  von  künstlichem  Serum  werden  seit 
mehreren  Jahren  in  Prankreich  systematifch  angewandt  bei 
der  Behandlung  der  gastro-intestinalen  Infektionen  und  haben 
sehr  gute  Resultate  ergeben.  Die  injicirten  Lösungen  wa- 
ren entweder  eine  Kochsalzlösung  von  7  Gr.  Kochsalz  und 
1000  Gr.  Wasser  oder  das  von  Hayem  empfohlene  künst- 
liche Serum: 

Natr.  sulfur  10,0 

Natr.  chlorat  3,0 

Aqu.  destil         100o,0 

oder  auch  das  Serum  von  Cheron  nach  folgender  Formel: 
Acid.  carbol  liquefact  1,0 

Natr.  chlorat  pur,  2,0 

Natr.  phosphat  4,0 

Natr.  sulfur  8,0 

Aqu.  destil.  1000,0 

Die  Lösungen  werden  sterilisirt  und  in  die  Haut  des 
Leibes,  der  Oberfchenkel  oder  des  Rückens  injicirt  entweder 
tief  in  das  Zellgewebe  oder  noch  besser  in  die  Muskeln  mit 
langsamem  Druck.  Zur  Beförderung  der  Resorption  wird 
die  Stelle  dann  mehrere  Minuten  massirt. 

Bei  Fällen  von  akuter  gastro -intestinaler  Infection  (to- 
xifch  infektiösen  Diarrhoen  oder  Cholera  infantum)  injicirt 
man  große  Mengen   der  Lösung,   wenigstens   30  Gr.  3  mal 
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am  Tage  und  zwar  am  bedten  die  Balzlösung  oder  das  Se- 
rum von  Hayem.  Die  Resorption  einer  großen  FlüBsigkeits- 
menge  übt  hier  einen  stimulirenden  Effekt  aus  und  man 
kann  zu  demselben  Zwecke  zu  gleicher  Zeit  große  Wasser- 
klystiere  geben  lassen. 

Bei  chronifchen  Fällen  von  gastro  -  intestinaler  Infection 
nimmt  man  dieselben  Mengen  derselben  Lösungen,  wenn  die 
Diarrhoe  reichlich  ist  und  das  Gewebe  wasserarm.  Wenn 
jedoch  die  Symptome  der  Prostration  vorherrfchend  sind, 
macht  man  1-  oder  2  mal  täglich  subkutane  Injektionen  von 
3—5  Gramm  derselben  Lösungen  oder  besser  des  Serums 
von  Chiron  In  den  Fällen,  wo  man  mehr  die  Energie  des 
Organismus  stärken  will,  kommt  es  mehr  auf  die  Stärke 
als  auf  die  Menge  der  injicirten  Lösung  an.  Th.  sah  sehr 
oft  Kinder  im  letzten  Stadium  der  Atrophie  mit  chronilcher 
gastro  -  intestinaler  Infektion  und  sekundären  Infektionen 
durch  diese  subkutanen  Injektionen  so  lange  erhalten,  daß 
die  antiseptifche  Behandlung  ihr  Ziel  erreichen  konnte. 

Die  physiologifchen  Resultate  der  Injektionen  müssen 
stets  überwacht  werden,  um  nicht  eine  gutartige  Anregung 
zu  übertreiben,  da  es  öfter  vorkommt,  daß  bei  fchwachen 
Kindern  in  Folge  der  anregenden  Wirkung  der  Injektionen 
das  Körpergewicht  zunimmt,  bei  fortgesetzter  Injektion  sich 
aber  ein  beunruhigender  Aufregungszustand  entwickelt  mit 
Auffchreien  und  Schlaflosigkeit,  der  erst  aufhört,  wenn  man 
nicht  mehr  injicirt. 

Bei  kleinen,  fch wachen,  sich  nur  langsam  entwickeln- 
den, frühgeborenen  Kindern  regt  eine  tägliche  Injektion  von 
2—3  Gr.  künstlichen  Serums  den  Organismus  an  und  die 
Lebensfunktionen,  aber  man  muß  damit  aufhören,  sobald 
die  Funktionen  normal  geworden  sind,  und  wieder  beginnen, 
sobald  das  Gewicht  nicht  mehr  normal  zunimmt. 

Alle  Beobachter,  welche  sich  bis  jetzt  mit  der  Ein 
spritzung  künstlichen  Serums  befchäftigt  haben,  stimmen  in 
ihren  Schlußfolgerungen  darin  überein,  daß  dasselbe  Tem- 
peraturerhöhung des  Körpera,  Zunahme  der  arteriellen 
Spannung,  des  Appetites,  zuweilen  des  Körpergewichts,  der 
Diurese  und  des  Harnstoffgehaltes  bewirke.  Barbier  hatte 
sich  nun  in  Gemeinfchaft  mit  seinem  Assistenten  Deroyer 
zur  Aufgabe  gemacht,  den  zeitlichen  Eintritt  dieser  Beactions- 
erfcheinungen  zu  studiren  und  wählte  dazu  die  Enteritis  der 
Kinder,  bei  welchen  sich  die  Injectionen  künstlichen  Serums 
(0,7-procentige  stc:rilisirte  Kochsalzlösung)  als  treffliches 
symptomatifches  Mittel  erweisen,  und  zwar  bei  den  acuten 
infectiösen  Formen  in  Fällen  von  Hypothermie,  wo  wegen 
der  profusen  Diarrhoen  ausgiebige  Salzwasserinfusionen  nicht 
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angezeigt  rehienen  und  bei  den  ebronifchen  Formen  in  Fäl- 
len von  Collaps  oder  ebentalls  eintretender  Hypothermie. 
Die  pbysiologifch^n  Wirkungen  der  Injectionen  wurden  durcb 
Prüfung  der  Temperatur  und  des  Pulses  festgestellt,  und 
zwar  in  einer  Versuchsreihe:  1.  Im  Augenblicke  der  Iiyec- 
tion,  2.  eine  halbe  Stunde,  3.  zwei  Stunden  später  und  in 
einer  zweiten  Versuchsreihe  drei  und  fünf  Stunden  später. 
Was  die  Ausführung  der  Injectionen  selbst  betrifft,  so  wur- 
den dieselben  (mit  vorgenannter,  bei  120®  sterilisirter  Lösung) 
immer  unter  die  Haut  der  lateralen  Bauchjgegend  gemacht, 
nachdem  die  betreffende  Stelle  gehörig  desinficirt  war;  mit 
einer  10  Cubikcentimeter  fassenden  Spritze  kann  man  so 
ohne  Nachtheil  selbst  bei  ganz  kleinen  und  abgemagerten 
Kindern  20—30  Cubikcentimeter  pro  Tag  ^injiciren.  Ueber 
30  Cubikcentimeter  pro  Tag,  je  15  Morgens  und  Abends 
ging  man  nicht  hinaus;  obwohl  die  Injectionen  immer  an 
derselben  Stelle  gemacht  und  bei  Einigen  8,  10  Tage  hin- 
durch und  sogar  länger  wiederholt  wurden,  wurde  bei  einer 
Anzahl  von  mehr  als  100  Injectionen  nie  der  geringste  Zu- 
fall beobachtet.  Die  Temperaturerhöhung,  eine  constante 
Reactionserfcheinung  der  Beruraeinspritzung,  beträgt  2—8 
Zehntel  Grad  und  ist  fchon  Va  Stunde  nach  der  Injection 
erkennbar,  deutlicher  nach  2  Stunden,  ebenso  nach  3  Stun- 
den; nach  5  Stunden  ist  die  Temperatur  der  letztgenannten 
zuweilen  gleich,  oft  aber  niedriger  und  geht  nun  wieder 
herab,  um  2  Stunden  später  den  niedersten  Punkt  zu  er- 
reichen; nach  7  Stunden  ist  also  die  Indication  zu  einer 
weiteren  Injection  gegeben.  Bei  gewissen  Kranken,  deren 
Intoxication  wahrfcheinlich  eine  weiter  fortgefchrittene  ist, 
ist  diese  Reaetionszeit  eine  kürzere  und. dies  berechtigt  zu 
3tägigen  Injectionen.  Die  erste  abendliche  Minimaltempera- 
tur ist  aber  immerhin  um  2—3  Zehntel  höher ^wie  die  des 
Morgens  und  so  gelingt  es  durch  die  Injectionen,^  allmälig 
die  Temperaturcurve  höher  zu  gestalten,  sie  z.  B.  um  37,5° 
herum  zu  halten  bei  Kranken,  deren  Anfaugstemperatur 
36,2  -  36,5°  war.  Aber  diese  Reaction  zeigt  sich  nicht  nur 
bei  abnorm  niedriger,  sondern  auch  normaler  und  erhöhter 
Temperatur;  im  letzteren  Falle  stieg  die  Temperatur  stets 
im  gleichen  Verhältnisse,  mag  es  sich  nun  um  eine  febrile 
Form  der  Enteritis  gehandelt  haben  oder  um  eine  Compli- 
cation  oder  irgend  eine  unbekannte  Ursache  des  Fiebers. 

Der  Puls  zeigte  die  der  Temperaturerhöhung  analogen 
Veränderungen  stets  nach  der  Injection,  er  wurde  voller, 
stärker  und  nahm  Im  Mittel  um  20  Schläge  zu.  Das  All- 
gemeinbefinden entsprach  der  Stimulation  des  ganzen  Orga- 
nismus durch  die  Injectionen  und  speciell  der  Erhöhung  des 
Blutdruckes    und    der  Temperatur.    Die    Kranken,    welche 
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alle  Zeichen  des  Collapses  dargebotenl  hatten,  (halbge 
fchlossene  Augen,  blasses  Gesicht,  spitze  Nase,  kalte  Extre- 
mitäten) überwanden  diesen  Zustand,  die  Augenreflexe 
kehrten  zurück,  das  Gesicht  bekam  mehr  Farbe  und  die 
Erwärmung  der  Extremitäten  bekundete  eine  erhöhte  Wirk- 
ung des  peripheren  Kreislaufes.  Stricte  Beobachtungen  be- 
züglich vermehrter  Diurese  müssen  weiteren  Untersuchungen 
vorenthalten  bleiben.  Ohne  alle  Fälle  statistirch  aufzuzäh- 
len, führt  davon  B.  nur  zehn  besonders  eclatante  an,  bei 
•  welchen  die  symptomatifche  Injection  kleiner  Kochsalzmengen 
guten  Erfolg  gehabt  hat,  jedoch  die  übrigen  bei  Darmintec- 
tion  nöthigen  Mittel,  wie  Diät,  Calomel,  Benzonaphthol, 
Bismuth.  subnitr.  und  Kalkwasser,  [nicht  bei  Seite  gelassen 
wurden. 

(Der  Kinderarzt) 


¥rr0€h  Irdenes. 

Klare  CocaYn-  und  Quecksilbersnblimatlösniig  für  subcutane 
Zwecke.  Auch  in  Doutfchland  ist  die  Frage  nach  einer  derartigen 
Lösung  aufgeworfen,  die  ür.  L.  Carcano  in;(Viterbo  (Bolletino 
chimico-pharmaceutio  1896,  S.  66)  beantwortet.  Folgende  Formel  ge- 
lingt ihm,  nachdem  er  viele  Versuche  dieserhalb  angestellt/  klar  darzu- 
stellen : 

Gooalni  hydrochlorici       0,1 

Hydrargyri  bichlorati        0,2 

Glycerini  7,0 

Natrii  chlorati  0,75 

Aquae  qu.  s.  ad  p.    tot.  20,0 
wenn  man  folgende  Methode  einfchlägt: 

In  eine  30  gr.-Flafche  wird  das  Glycerin  gewogen  —  die  Quanti- 
tät kann  eventuell  etwas  verändert  werden!  —  andererseits  wird  das 
CocaXn  und  das  Sublimat  in  verfchiedenen  Reagensgläsern  in  einigen 
Gramm  Wasser  gelöst,  letzteres  mit  dem  Natriumchlorid,  und  zum 
Kochen  erhitzt. 

Jetzt  wird  zuerst  die  Sublimatlösung  in's  Glycerin  gefchüttet,  um- 
gefchüttelt,  dann  in  feinem  Strahle  die  Lösung  des  Cocains,  dann  mit 
dem  Reste  kochenden  Wassers  auf  20  gr.  aufgefüllt  und  erkalten 
lassen. 

Eine  so   bereitete  Lösung  ist  des  Oefteren  mit  bestem  Krfolg  in 
jicirt  worden. 
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Ein  einfaches  Mittel  gegen  I&gtiges  Niesen.  Von  Dr.  Marcus 
in  Pyrmont.  Ohno  daß  Catarrh  besteht,  tritt  nach  gewissen  Veran- 
lassungen, z.  B.  starkem  Lichtreiz,  Einathmung  kalter  Luft  u.  A.,  aber 
auch  ohne  erkennbaren  Qrund  bei  manchen  Mcn  rohen  häufig  in  lästiger 
Weise  lange  anhaltendes  Niesen  ein.  In  einzelnen  Fällen  beginnt, 
nachdem  das  Niesen  aufgehört  hat,  Kitzeln  im  Kehlkopf,  das  ungefähr 
ebenso  lange  anhält,  wie  das  Niesen  währte  und  beständig  Hustenstößc 
auslöst.  Wenn  auch  der  ganze  Vorgang  an  sich  harmlos  ist,  so  giebt 
es  doch  Situationen,  in  denen  ein  plötzlich  auftretender  Zwang  zum 
Niesen,  der  mehrere  Minuten  lang  anhält,  sehr  fatal  werden  kann  — 
ganz  abgesehen  von  dem  Quälenden,  das  heftiger  Nieskrampf  für  Viele 
hat.  Als  ein  zuverlässiges  Mitte],  diesen  zum  sofortigen  Aufhören  zu 
bringen,  hat  sich  nach  M.  folgendos  sehr  einfache  Verfahren  erwiesen: 

Man  faßt  den  knorpeligen  Theil  der  Nase  zwifchen  Daumen  und 
dem  ersten  bezw.  zweiten  Qliede  des  gekrümmten  Zeigefingers  derge- 
stalt, daß  sich  die  Seiten  der  Nase  der  Nasenfcheidewand  anlegen  und 
drückt,  so  fest  man  kann,  die  Nase  zusammen.  Nach  solcher  Comprcs- 
sion  von  10—15  Sekunden  Dauer,  während  der  durch  den  Mund  gc- 
athmet  wird,  ist  der  Niesreiz  verfchwunden.  Kräftiges  Zusammen- 
drücken ist  Bedingung;  macht  sich  nach  dem  Loslassen  der  Nase  noch 
Kribbeln  in  ihr  bemerkbar,  das  auf  wieder  sich  vorbereitendes  Niesen 
hinweist,  so  hat  man  nicht  stark  oder  lange  genug  compriniirt.  Man 
wiederholt  dann  das  Verfahren  in  entsprechendem  Sinne. 

(Zeitfchr.  f.  Krankenpfi.) 


Zweckmässige   Form   für    Darreichung   von   Kreosot.     Von  E. 

Kopp.  (Archives  de  ra6d.  et  de  pharm,  militaires  1896,  12.)  Die  Zu- 
bereitung des  Kreosots  nach  der  folgenden  Formel  gestattet  die  Dispen- 
sation desselben  in  Oblaten. 

Kreosot  1  g,  Benzoe  1  g,  Carbo  veget.  6  g. 
Das  Kreosot  wird  mit  fein  gepulverter  Benzoe  gemifcht,  der 
Mifchung  wird  allmählich  die  Kohle  zugesetzt.  Man  erhält  so  ein 
Pulver,  das  nicht  an  dem  Moser  haftet  und  das  weder  auf  Papier  noch 
auf  Oblaten  Flecken  hinterläßt.  Die  vorstehend  angegebene  Mege 
kann  man  in  5  oder  besser  in  10  Oblaten  zugeben;  jede  Dosis  enthält 
0,2  bezw.  0,1  g  Kreosot.  Alle  Kranken,  denen  es  in  dieser  Form  ver- 
abreicht wurde,  haben  es  gerne  genommen.  Es  konnte  übeiniies  fest- 
gestellt werden,  daß  der  Magen  dieses  Kreosotpulver  besser  annahm, 
als  irgend  eine  andere  Kreosotzubereitung. 


Rodactour:  Dr.  Wilhelm  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schfätzler'schcn  Uuckliauäiung  in  Wetzlar. 
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Dieso  Zeitfchrift  orfchoint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel   oder  Post  bozo^ren  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  üO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bostininiton  Zusen, 
düngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagrshaiidlung- 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 


Ueber  elektrlfche  TheilbSder  und  Elektrisireo  im  Bade;  Origlartikel.  von  Dr.  DUn- 
pes  in  (Mhvo.  Das  Kerrosol;  Origlartikel.  von  Dr.  Karl  Boehm  in  Barmen.  — Antitoxin- 
therapeulifche  Probleme.  Die  thcrapeutifche  Verwendung  des  Airol.  —  Ueber  die  moderne 
Behandlunif  der  Neurosen.  Zur  Diaguos  der  systolifcheu  Herzjjt'riiijfihe  Ueber  die  am- 
bulatorirche  Behandlung  der  Frakturen  au  den  unteren  K.\tn>mitäteo.  Uober  fchief- 
geheiltc  VorderarmbrUche.  Neuere  Fortfchritre  in  der  Verwendung  der  KöntftenbUder 
fllr  die  praktilcho  Chirurgie.  -  Behandlung  des  Pruritus  mit  heiüeu  Tanninumrcblägen. 
Sulfonal  gejreu  Nachtlehweiüe  der  Phlhisiker.    Carbolsaurepastillen. 

Debar  elektrlsohe  Tbellbäder  nnd  Elektrislren  Im  Bade. 

Von  Dr.  Dunges,  dir.  Arzt  der  Curanstalt  Prinzonhof  in  Bad  CIcve. 

Während  elektrifche  Vollbäder  fchon  seit  Langem  im 
Gebrauche  sind,  fcheint  der  Gedanke  der  Anwendung  elek- 
trifcher  Theilbäder  noch  nicht  in  allgemeinster  Form  reali- 
sirt  zu  sein.  Von  Gräupner  ist  ein  elektrifehes  Koptbad, 
von  Lepert  eine  ebensolche  Fußbadewanne  angegeben.  Aber 
80  gut  wie  Kopf  und  Fuß  kann  man  auch  jeden  andern 
Körpertheil.  der  überhaupt  für  sich  allein  gebadet  werden 
kann,  für  sich  allein  der  gleichzeitigen  Einwirkung  des  Was- 
sers und  der  Elektrizität  aussetzen  Dazu  sind  be- 
sonders eingerichtete  Apparate  eigentlich  nicht  einmal 
nothw^endig ,  wenn  auch  vielleicht  bequemer.  Man 
nehme  irgend  eine  Theilbadewanne,  sei  es  nun  eine 
solche  für  Sitzbäder  oder  für  Arm- ,  Hand- ,  Fuß-, 
Kopf-,  Rumpf  etc.  Bäder,  welche  aus  Porzellan  oder  Holz 
oder  im  Nothfalle  nach  den  für  Vollbäder  gegebenen  An- 
weisung Appenzellers  (d.  Med  Ztg.  70/92)  aus  Metall 
mijt  einer  Auskleidung  von  Weidenkorbgefiecht  besteht.  Diese 
Wanne  kann  für  manche  Fälle  fchon  durch  geeignet  ge- 
formte Gefäße  aus  der  Haushaltung,  durch  Wafchlchüsseln, 
Holzbottiche  und  dergl.  vertreten  werden.  Da  die  Menge 
des  Wassers  keine  große  zu  sein  braucht,  so  ist  auch  keine 
besonders  starke  Batterie  üöthig.  Für  den  wohl  meist  zu 
verwendenden  faradilchen  Strom  genügen  selbst  beim  Sitz- 
bade zwei  große  Leclaucheelemente  zur  Erzielung  einer  kräf- 
tigen Wirkung.  Dem  Wasser  wird  zweckmäßig  ein  wenig 
Kochsalz  zugesetzt.  Die  Pole  der  Batterie  werden  entweder 
beide  in  der  Gefäßwand  befestigt  oder  der  eine  vom  Patien- 
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ten  in  die  Hand  genommen.    Man  kann  aber  auch  die  sonst 
üblichen  Elektroden  nehmen  und   beide   so   ins  Badewasser 
eintauchen,   daß  sie  den  zu   behandelnden  Körpertheii  zwi- 
fchen  sich  fassen.    Hierbei  kann  man  nach  Bedarf  groß-  und 
kleinplattige  Elektroden  verwenden.    Bringt   man   dieselben 
nun  so  in  die  Wanne,  daß  sie  während  der  ganzen  Zeit  der 
Anwendung  an  derselben  Stelle  bleiben,  so  ahmt  man  damit 
den  Vorgang   nach   wie   er   bei  den  seither  gebräuchlichen 
elektrischen  Vollbädern  üblich  ist.     Man  hat  aber  dann  ein 
echtes  elektrifches  Theilbad.     Zu  unterfcheiden  davon 
ist  diejenige  Art  des  Verfahrens,  wobei  man  eine  Elektrod^v. 
unter  Wasser   beweglich  verwendet.     Man   wird  diese  An' 
wohl  am  besten  als  „Elektrisiren  im  Bade'  bezeichnen. 
Hierbei  erzielt  man   den  kräftigsten  Strom,   wenn   man   die 
Elektrode  gerade  sowie  beim  Elektrisiren  außer  Wasser  über 
der  Haut   hin-   und    herführt.     Nothwendig   ist    das    aber 
nicht.    Es  ergiebt  sich  auch  dann  fchon  ein  recht  energifcher 
Strom,  wenn  die  Elektrode  in   einiger  Entfernung   von  der 
Haut  bewegt  wird,   der   am  stärksten  oberhalb  der  Nerven- 
Stämme  empfunden  wird.     Sogar  ein  An-  und  Abfchwellen 
der  Stromstärke  kann  hier  durch  Nähern  und  Wiederentfer- 
nen der  Elektrode  auf  einfachste  Weise  erzielt  werden.    Nur 
einige  Vortheile  dieser  elektrifchen  Badeanwendungen  seien 
erwähnt,   indem   ich   mir  ausführlichere  Mittheilungen  über 
Indicationen   und  Wirkungsweise  vorbehalte.     Auf  die  Ein- 
fachheit des  zu  verwendenden  Instrumentariums  und  die  ge- 
ringe Menge  des  erforderlichen  Badewassers  ist  fchon  hinge- 
wiesen, auch  fchon  daran  erinnert,   wie  viel  an  elektrifcher 
Kraft  gegenüber  dem  Vollbade  gespart  wird.    Dazu  kommt, 
daß    dem  Wasser   Temperaturen   gegeben    werden    dürfen, 
welche  wohl  einmal  für  einen  bestimmten  Körpertheii,  nicht 
aber  für  den  ganzen  Körper  vortheühaft  sein  dürften.    Z.  B. 
bei  Contrakturen  n.it  Lähmung  ist  ein  heißes  Bad  des  be- 
treffenden  Gelenkes   an   sich   fchon   werthvoU.     Elektrisirt 
man  nun  zu  gleicher  Zeit,   so   wirkt  man  auf  die  gelähm- 
ten Muskeln  unter  den  günstigsten  Bedingungen   ein,   näm- 
lich gerade  dann  wenn  die  Antagonisten   durch  die  Wärme 
am   meisten   erfchlafft   sind.    In  Fällen   wo  Abkühlung  der 
Körperoberfläche  verhütet  werden   soll,  ist  der  Werth   des 
Blektrisirens  unter  Wasser  ohne  Weiteres  einleuchtend.    Bei 
übertragbaren  Hautaffectionen  oder  auch  nur  dem  Verdachte 
auf  solche  (z.  B.  Scabies)  ist  diejenige  Art  des  Elektrisirens 
im  Bade,   bei   welcher  die  Elektrode  in  einiger  Entfernung 
von   der  Haut  gehalten   wird  im  Interesse  der  Reinlichkeit 
geradezu  geboten. 
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Ferrosol. 

Originalartikel  von  ür.  Karl  Boehm,  Barraen. 

Von  den  vielen  neuen  Heilmitteln  erfcheint  durch  seine 
cbemirehe  Zusammensetzung  und  sein  Reactionsverhalten  das 
Eisenpräparat,  Ferrosol,  entfchieden  beachtenswerth  und  ver- 
dient sicher,  einer  Prüfung  unterzogen  zu  werden. 

Das  in  Rede  stehende  Mittel  ist  weder  eine  Mifchung 
von  Eisensaccharat  mit  Chlornatrium  noch  Chlornatrium- 
^accharat,  sondern  auf  Grund  seines  specifirchen  chemirchen 
Keactionscharakters  als  eine  Doppelverbindung  von  Eisen- 
und  Chlornatriumsaccharat  aufzufassen. 

Die  braunfchwarze  Flüssigkeit  zeichnet  sich  durch  un- 
begrenzte Haltbarkeit,  vollkommene  Lösiichkeit  und  Unfäll- 
barkeit  gegenüber  Säuren,  Alkalien  und  Salzlösungen  bei 
allen  Temperaturen  aus,  wodurch  sie  sich,  nur  die  Saccharat- 
verbindungen  des  Eisens  betrachtet,  vor  deren  Haupt- 
repräsentanten, dem  Eisenzucker  der  Pharmacopoe,  ferrum 
oxyd.  sacch.  solub.  wesentlich  unterfcheidet.*; 

Hierin  ist  also  der  Schwerpunkt  für  die  Beurtheilung 
des  Ferrosol  gegeben  und  basirt  hierauf  der  physiologifche 
und  pharmakodynamifche  Werth  des  Mittels. 

Der  Eisengehalt  des  Ferrosol,  welches  keinen  adstrin- 
girenden  Gefchmack  analog  wie  die  Eisensaccharate  besitzt, 
die  sich  dadurch  vor  sonstigen  Eisenverbindungen  bedeut- 
sam auszeichnen,  ist  ein  sehr  hoher,  dankbar  günstiger,  0,777o. 
Das  Mittel  belästigt  den  Magen  nicht  und  greift  die  Zähne 
nicht  an. 

In  allen  Fällen,  wo  eine  Aulbesserung  des  Blutes  an- 
gestrebt wird,  d.  h.  in  der  Reconvalescenz  nach  fchweren 
Krankheiten,  bei  der  Chlorosis  und  ihren  Folgeerfcheinungen, 
dem  Ulc.  ventriculi,  bei  den  Anaemieen  nach  Entbindungen, 
Aborten  etc.,  verdient  das  Präparat  angewandt  zu  werden. 
Die  beste  Verordnungsweise  für  Ferrosol,  wenn  es  nicht 
purissimum  oder  mit  einigen  Tropfen  indifiFer.  Aromatica 
versetzt  beliebt  werden  sollte,  wie  es  lose  und  in  Original- 
packung die  ehem.  Fabrik  F.  Stahlfchmidt,  Hagen  1.  W. 
oder  das  General-Depot  Dr.  Degen  &  Piro,  Düren,  Rhnld. 
liefern,  ist  folgende: 


•)  cf.  Hager-Fifoher-Hartwig,  Comraentar  z.  doutfeh.  Arzneibuch: 
Auf  Zusatz  sehr  vieler  Centralsalzo  u.  Säuren  z.  Eisonzuekerlösung, 
tritt  Abfchcidung  von  unlöslichem  Eisensaccharat  ein,  bei  weiterem  Zu- 
satz von  Säuren  werden  unter  Zerlegung  des  Eisensaccharat^  die  ent- 
sprechenden Salze  des  Eisens  gebildet. 
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Perrosol 

100,0 

Aq.  dest. 

80,0 

Sir.  simpl. 

10,0 

Cognac 

10,0 

Tinct.  aroraatc. 

hO 

Liq.  Amm.  anis. 

1  Tropfen. 

Rc. 

3raal 

täglich    1  Eßlöffel  und  stellt  sich  diese  Ordination 

auf  den  billigen  Preis 

von  1,60  Mk. 

I.   Phannacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Antitozintlierapeailsobe  Probleme.  Von  Professor 
Behring  (Marburg).  In  einer  erfchienenen  Mittheilung 
(„Fortfehritte  der  Medicin",  1897,  Nr.  1)  stellt  B.  zunächst 
die  Thatsache  fest,  daß  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
das  Diphtherieantitoxin,  der  einzig  und  allein  im  Heilserum 
für  die  Heilwirkung  in  Betracht  kommende  Körper,  absolut 
unfchädlich  sei,  und  weder  bei  Menfchen  noch  bei  Thieren, 
weder  im  gesunden  noch  im  kranken  Organismus  irgend- 
welche Giftwirkung  ausüben  könne.  Als  Beweis  für  diese 
„Lehre  von  der  absoluten  Indifferenz  des  Diphtherieantitoxins 
gegenüber  den  lebenden  und  unbelebten  Bestandtheilen  des 
thierifchen  und  menfchlichen  Organismus*',  somit  auch  als 
Beweis,  daß  wir  im  reinen  Diphtherieantitoxin  ein  gänzlich 
giftfreies  Heilmittel  besitzen,  führt  B.  unter  Anderem  auch 
die  Thatsache  an,  daß  antitoxinhaltiges  Blutserum  mit  be- 
liebig hohem  Antitoxingehalt  sich  nach  seiner  Einverleibung 
in  den  Organismus  von  Thieren  wie  normales  Blutserum 
ohne  Antitoxin  verhält,  und  daß  sich  genau  dieselbe  Beob- 
achtung auch  am  Menfchen  machen  läßt. 

Das  Ziel,  eine  Antitoxinlösung  zu  erhalten,  welche 
therapeutifch  sehr  wirksam  und  dabei  gänzlich  unichadlich 
ist,  hat  B.  auf  zwei  verfchiedenen  Wegen  zu  erreichen  ge- 
sucht. Erstens  wurde  getrachtet,  das  Antitoxin  durch 
Extractions-  und  Reinigungsmethoden  von  unwirksamen  und 
dabei  nicht  ganz  unfchädlichen  Eiweißkörpern,  Salzen  und 
sonstigen  Beimengungen  in  der  Serumiösung  zu  befreien, 
zweitens  aber  wurde  versucht,  die  antitoxinhaltigen  unge- 
reinigten Producte  so  concentrirt  herzustellen,  daß  man  für 
die  Praxis  mit  kleinsten  Quantitäten,  womöglich  mit 
stärkeren  Verdünnungen  auskommt.  Zu  der  Erreichung  des 
ersten  Zieles  bedarf  es  wohl  noch  einiger  Zeit,  der  zweite 
Weg  ^aber  hat  Ichon  jetzt  zu  Ergebnissen  geführt,  über 
welche  B.  kurz  berichtet. 

Es  hat  sich  nämlich  bei  der  Darstellung  sehr  hoch- 
werthiger  Antitoxinlösungen    gezeigt,   daß    dieselben    nicht 
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unbegrenzt  haltbar  sind.  Wohl  aber  ist  es  durch  die  Ueber- 
führung  in  die  trockene  Luft  gelungen,  ein  Präparat  zu  er- 
halten, welches  zwar  noch  immer  salz-  und  eiweißhaltig, 
aber  in  seinem  Antitoxinwerth  unbegrenzt  lang-a  haltbar  ist. 
Dieses  trockene  Diphtherieantitoxin  ist  im  Wesentlichen  sehr 
leicht  löslich,  es  enthält  weder  Carbolsäure,  noch  sonst 
irgend  ein  Conservirungsmittel  und  ist  in  gefchlossenen  Ge- 
fäßen trotzdem  vor  jeder  Verderbniß  durch  Mikroorganismen 
jlBfchiitzt.  Der  Mindestwerth  von  1  g  dieser  Präparate  be- 
trägt 5<)0  »  Antitoxinnormaleinheiten,  1  g  enthält  also  etwas 
mehr  wie  die  achtfache  Heildosis.  Von  diesem  Präparate  ver- 
spricht sich  B.  ganz  besondere  Vortheile  für  die  Immunisir- 
iiDg  gegen  Diphtherie. 

Wenn  B.  gerade  jetzt  für  die  Benutzung  seines  Diph- 
therieantitoxins als  Schutzmittel  Propaganda  macht,  so  liegt 
der  Grund  darin,'  daß  er  die  sichere  Erwartung  hegt,  daß 
bei  geeigneter  Benutzung  des  hochwerthigen  Diphtherie- 
antitoxins in  fester  Form  jede  unerwünfchte  Nebenwirkung 
in  der  Immunisirungspraxis  ausbleiben  wird,  was  bis  j»  tzt 
nicht  der  Fall  war.  Wenn  nämlich  nach  Einführung  des 
festen  Antitoxins  in  die  Pharmakopoe  prineipiell  nur  die 
besten  Präparate  zur  Iramunisirung  gewählt  werden,  z.  B. 
solche,  welche  als  Mindestwerth  10,000  Antitoxinnormalein- 
heiten in  1  g  enthalten,  dann  wird  die  imraunisirende  In- 
jectionsdosis  repräst^ntirt  durch  250  :  10,000  =  ^4o  g:  wenn 
diese  minimale  Quantität  in  2.5  Gera.  Wasser  gelöst  injicirt 
wird,  was  einer  lOOfachen  wässerigen  Verdünnung  entspricht. 
so  dürfte  eine  solche  Injection  kaum  andere  Nebenwirkungen 
mehr  ausüben,  als  die  unter  gleichen  Bedingungen  vorge- 
nommene Injection  von  reinem  Wasser. 

B.  macht  ferner  Mittheilung  über  seine  Beobachtungen 
betreffend  die  Vertheilung  und  Ausfcheidung  des  Uiphtherie- 
antitoxins  bei  gesunden  Thieren  und  bei  Menfcheu  und 
Ichließt  daran  einige  Bemerkungen  über  Immunität  verleihende 
Antitoxinwirkung.  Aus  denselben  geht  hervor,  daß,  was 
übrigens  durch  die  Beobachtungen  fchon  längst  bekannt  ist, 
die  übliche  Diphtherie  Iramunisirung  über  4  Wochen  hinaus 
keinen  sicheren  Schutz  mehr  gewährt.  Auch  auf  die  Frage, 
ob  vielleicht  die  Immunitätsdauer  durch  Vergrößerung  der 
Iraraunisirungsdosis  Wesentlich  erhöht  weiden  könne,  geben 
die  Untersuchungen  B/s  und  seiner  Mitarbeiter  eine  klare 
Antwort.  Es  ist  danach  zwar  möglich,  durch  erhöhte 
Dosirung  die  Schutzwirkung  einer  einmaligen  Antitoxininjec- 
tion  zu  verlängern,  jedoch  steht  diese  Verlänge'*ung  in 
keinem  Verhältniß  zu  dem  Mehrbedarfe  und  zu  den  Kosten 
der  Injection.  Die  Ausfcheidung  des  Antitoxins  gefchieht 
nämlic'h  umso  reichlicher,  je  höher  die  Immunisirungsdosis 
gewählt  wurde.     Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  B.  nicht,  die 
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Immunisirungsdosis  zu  vergrößern,  vielmehr  fuhrt  die  Wie- 
derholung der  jetzt  üblichen  Dosis  mindestens  ebenso  sicher 
und  dabei  viel  billiger  zum  Ziele. 

Schließlich  macht  B.  noch  einige  interessante  Be? 
merkungen  über  die  Vertheilung  des  Diphtheriegiftes  und 
des  Tetanusgiftes  im  thierifchen  Organismus  und  kann  nach 
seiner  bisherigen  Erfahrung  das  Eine  sagen,  daß  die  Aus- 
sicht, im  Blute  einen  relativ  großen  Procentsatz  von  einem 
Gifte  wieder  zu  finden,  umso  größer  ist,  je  stärker  empfind  - 
lieh  das  Blut  liefernde  Thier  sich  gegenüber  dem  in  Frage 
kommenden  Gifte  verhält.  B.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Art 
von  Untersuchungen,  wie  er  sie  eingefchlagen  hat,  geeignet 
ist,  einen  Einblick  in  den  Mechanismus  des  Zustandekommens 
von  Vergiftungen  zu  gewähren.  Er  legt  aber  hauptsächlich 
deswegen  so  großen  Werth  auf  die  Vervollkommnung 
unserer  Kenntnisse  über  die  Giftvertheilung  und  den  Ver- 
bleib der  Gifte,  weil  nur  auf  diesem  Wege  eine  sichere 
Kenntniß  von  der  Wirkungsweise  der  Antitoxine  zu  er- 
langen ist. 

Znr  therapentisohen  Verwendung  des  Airol,  Wlsmnth- 
oxyjodidgallad.  Von  M.  Ebers on  (Tarnow).  Die  Frage 
der  Substitution  des  Jodoforms  wurde  vor  Allem  dadarch 
hervorgerufen,  daß  das  Jodoform  infolge  seiner  relativen 
Giftigkeit  und  seines  fcharfen,  recht  unangenehmen  Geru^shes 
zwar  mit  sicherem  Erfolge,  aber  einer  gewissen  Scheu  und 
Zurückhaltung  angewendet  werden  mußte.  Bei  Kindern, 
speciell  bei  solchen  mit  starkem  Panniculus  adiposus,  ließ 
man  es  bekanntlich  lieber  ganz  beiseite.  Daraus  folgte  die 
Noth wendigkeit  eines  Substitutionsmittels  und  das  Bestreben 
vieler  chemifcher  Fabriken,  ein  solches  zu  finden.  Weit 
über  ein  Dutzend  kamen  auf  den  Markt,  keines  aber  konnte 
sich,  außer  dem  Dermatol,  d§0  in  manchen  Krankheiten 
immer  von  Nutzen  bleiben  wird,  eine  längere  Existens  er- 
kämpfen. Dem  Jodoform  seine  Schattenseiten  wegzunehmen 
fcheint  der  chemifchen  Fabrik  Hoflfmann-La  Roche  &  Co.  im 
Airol  gelungen  zu  sein.  Airol  ist  ein  graugrünes,  leichtes 
Pulver  ohne  jedweden  Geruch,  absolut  gefchmacklos  und  in 
gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlöslich.  Es  gibt  mit  Glycerin 
und  ein  wenig  Wasser  eine  gut  zu  verwendende  Emulsion 
Das  Fulver  ist  durchaus  lichtbeständig  und  besteht  aus 
einer  Wismuthverbindung,  welche  zwei  verfchiedene  negative 
Bestandtheile  enthält  —  das  Jod  und  die  Gallussäure.  Er- 
muthigt  durch  die  Untersuchungen  Haegers,  Veiers, 
Merkel's  u.  A.  hat  auch  E.  das  Airol  in  chirurgifchen 
Fällen  angewendet.  Als  Bahn-  und  Gerichtsarzt  hatte  er 
reichlich  Gelegenheit,  das  Airol  bei  verfchiedenen  Quetfch-, 
Riß-  und  Hiebwunden  zu  versuchen.    Er  wählte  absichtlich 
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von  dieser  Kategorie  solche,  wo  an  eine  prima  intentio  a 
priori  beinahe  nicht  zu  denken  war,  wo  die  meist  stark  con- 
tusionirte  Rißwunde  bei  einem  mitten  in  der  Arbeit  stehen- 
den entstanden  ist,  wo  also  der  Locus  der  Verwundung 
fchmierig  und  mit  Erde,  Ruß,  Schmutz  etc.  verunreinigt  war. 
Die  Umgebung  der  Wunde  wurde  mit  warmem  Seifenwasser 
gründlich  gereinigt  und  abgetrocknet.  Hierauf  wurden  von 
der  Wunde  makroskopifch  sichtbare  Fremdkörper,  Hautfetzen 
und  Aehnliches,  mittels  Irrigation  mit  8^0  Carbolsäure  ent- 
fernt und  wieder  abgetrocknet.  Darauf  bestreute  Eb. 
die  ganze  Wunde  mit  Airol,  bedeckte  sie  mit  gewöhnlicher 
Gaze  und  Watte  und  befestigte  das  Ganze  mit  einer  Calicot- 
binde.  Der  nächste  sichtbare  Effect  des  Airols  war:  ein 
Authören  der  manchmal  sehr  profusen  Blutung.  Nach  circa 
3  Tagen  war  die  Wunde  in  der  Regel  fchon  trocken  und 
reactionslos.  Von  Schmerz,  Blutung,  Eiterung  überhaupt 
keine  Rede.  Alle  diese  Fälle  aber  waren  in  der  Hinsichi 
identifch.  Die  weitere  Heilung  ging  sozusagen  unter  einem 
trockenen  Schorfe  von  statten  und  war  die  Heilunzsdauer 
eine  sehr  mäßige.  E.  fchildert  zur  Illustration  den  Vertan  f 
einiger  Fälle.  In  allen  Fällen  war  der  Endefifect  gleich  : 
fchnelle  Heilung  unter  trockenem  Schorfe  ohne  oder  mit 
minimaler  Eiterung.  Von  einer  Reizung  der  Wunde  oder 
deren  Umgebung,  Ekzem  oder  anderen  Reiz-  oder  Intoxica- 
tionserfcheinungen  war  in  keinem  Falle  etwas  zu  merken, 
trotzdem  in  manchen  Fällen  relativ  viel  Airol  verbraucht 
werden  mußte.  Dieses  Moment  im  Vereine  mit  der  fchnell 
trocknenden  und  trocken  heilenden  Eigenfchaft  weist  dem 
Airol  den  ersten  Platz  unter  allen  wundheilenden  Pulvern 
an,  Jodoform  nicht  ausgenommen.  E.  empfiehlt  es  Jedem 
zur  weitgehendsten  Verwendung  in  der  Chirurgie,  speciell 
aber  bei  Riß-Quetfcfiwunden  aller  Art  und  ganz  besonders 
in  der  ambulanten  Behandlung  von  Leuten,  die  sich  dem 
Arzte  nicht  täglich  vorstellen  können. 

(Therap.  Wochenfchr.,  1896,  50.) 


n.  Medicln. 


Ueber  die  moderne  Behandlung  der  Neurosen  berichtet 
S.  Kalif  eher  (Berlin).  Er  bedauert  zunächst,  daß  viele 
Aerzte  bei  der  Behandlung  von  Neurosen  auf  die  Anwendung 
einer  rationellen  und  individualisirenden  Hydrotherapie  ver- 
zichten. Gerade  auch  bei  Anwendung  des  Wassers  ist  wie 
bei  anderen  Heilmitteln  eine  genaue  Dosirung  geboten. 
Schon  die  Zeit  der  Anwendung  ist  nicht  gleichgiltig.  Wenn 
Jemand  unmittelbar    nach   der  Abreibung  *  und  Einpackung 
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ZU  einer  Z  nt,  wo  noch  eine  reaetive  Hyperämie  na«*.h  dem 
Gehirn  vorhanden  oder  eben  erst  d\^  Entlastung  und  Ab-. 
leitung  von  dem  Centralnervensystera  nach  der  Haut  und 
Peripherie  eingetreten  ist.  das  Gehirn  anstrengt  und  sich 
auf  die  Arbeit  oder  das  Gefchäf't  stürzt,  so  wird  der  Erfolg 
ein  fcä  hr  zweifelhafter  sein.  Ebenso  ist  auch  der  Bromge- 
brauch  bei  Tage,  wo  eine  angestrengte  Denkarbeit  und  Con- 
centr.tion  von  Nöthen  ist,  oft  durchaus  nicht  von  Vortheil; 
die  dji'lurch  her  «eii^eführte  Beruhigung  der  Reflexvorgiinge -:; 
und  (l^*r  affectiven  S^^ite  geht  meist  mit  einer  Herabsetzung 
d»*r  Wiüensen  rgie  und  Geistesfrifche  einlier;  und  das  wird 
von  den  zur  Thiitigk-Mt.  gezwungenen  Neurasthenikern  nicht 
seit  n  unangenehm  empfunden ;  überhaupt  Icheinen  die 
Bro  nmittel  Dei  eminaliger,  abendlicher,  größerer  Dosis  in 
reichlicher  Verdünnung  besser  zu  wirkm  und  vertragen  zu 
werden  als  bei  wiederholten  kU^inen  Dosen  am  Tage.  — 
Aliein  nicht  nur  die  Zeit  der  Anwendung  der  Wasserproce- 
dur  ist  von  Wichtigkeit,  sondern  auch  die  Dauer,  die  Tem- 
peratur des  Wassers,  der  Grad  der  gleichzeitigen  mechaui- 
fchen  Einwirkung,  die  universelle  oder  partielle  Application 
an  den  Körj)er,  der  plötzlich  oder  allraäiig  eintretende  Reiz- 
effci't,  die  verfrhiedene  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Maßnahmen  Hinpaekung,  Abreibung,  Begießung,  Bad  u.  b. 
w.  .  Kein  and»  r^s  Mittel  läßt  uns  durch  so  vielfache  Modi- 
ficationen  auf  dw  GetVißm  iskulatur,  die  sensiblen  Hautnerven, 
resp.  Cent  en,  di»^  Mlutvertheilung  der  Haut  und  der  einzel- 
nen Organ»-,  die  Körperoxydation,  den  gesammten  Stoff- 
wechsel einwirken;  k«Mn  anderes  Mittel  wirkt  derartig  auf 
die  Circulation,  die  Innervationssteigerungund  Verminderung, 
die  Hliitzu  und  Ab'uhr,  den  Verbrennungs-  und  Stoffwechsel- 
proceß  in  dem  Ceutra  nervensystem  und  auf  die  Regelung 
uud  B.iiiiiunü;:  von  R'-flex vergangen  in  demselben.  Wie 
häutii;-  wirkt  ein  Fuß>itzbad,  ein  Leibstammumfchlag  als 
Hy}»n(»tuum.  wo  die  internen  Mittel  versagen.  Es  gehört 
al  erdings  eine  längere  C^ntrole  dazu,  um  die  Wirkungsweise 
untl  die  zweckmäßige  Application  in  jedem  einzelnen  Falle 
fesizuöteilen.  und  Uebertreibungen,  einseitige  Auffassung, 
Ciiarlataiierie  und  Sport  haben  hier  ein  offenes  FeUK  In- 
wieiein  zu  heiße  Bäder  und  zu  fchroffe  Temperatur  bei 
or^anil\htn  Nervenleiden  fchädlich  sein  können,  hatOppen- 
h »  1  Hl  kiiiz.ich  hervorgehoben  K a  1  i fc h er  hebt  hervor, 
daß  Dei  den  funcrionellen  Neurosen  häufig  zu  warme,  resp. 
laue  r.iU[)eratureu  in  Anwendung  kommen,  und  daß  diese 
wohl  bi'iu.ngend.  aber  mit  der  Zeit  und  bei  längerem  Ge- 
brauch erfv'niaff  *nd,  ve  weichlichend  wirken;  man  erreicht 
oft  m  'hr,  wenn  man  vo.i  Anfang  an  etwas  niedrige,  an- 
regende,   erfrifchende    Temperaturen    wählt  oder  recht  bald 
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ZU  diesen   übergeht  und    so  die  Nervenkraft  und  den  Muth 
der  Kranken  hebt. 

Vielfach  ist  heutzutage  das  Vorurtiieil  vorhanden,  daß 
Nervenkranke  das  Seeklima  nicht  vertragen;  während  doch 
diese  Meinung  nur  für  wenige  Fälle  zutrifft.  Häufig  bringt 
gerade  bei  chronilchen  und  älteren  Fällen  kein  Mittel  eine 
so  Ichnelle  und  kräftige  Urastimmung,  Reaction  und  Erfri- 
fchung  des  Nervensystems  hervor  wie  ein  Aufenthalt  im 
>  Nordseebad  und  das  Baden  selbst.  Für  weniger  kräftige 
Naturen  erreichen  wir  durch  das  Ostseebad  das  Gleiche 
Auch  läßt  sich  die  Wirkung  des  Seeklimas  ja  gut  mit  war- 
men  Seebädern  und  anderen  hydrotherapeutifchen  Maßnah- 
men vereinigen  und  durch  alimälige  Anwendung  von  Ab- 
reibungen mit  Seewasser  und  dergleichen  der  Gebrauch  der 
Seebäder  vorbereiten.  Allein  wie  bei  jedem  Bad  ist  auch 
hier  die  Wirkung  sehr  verfchieden,  je  nach  der  Dauer  des- 
selben, dem  Temperaturgrade  der  umgebenden  Luft,  dem 
Verhalten  vor  und  nach  dem  Baden,  dem  Grade  der  mecha- 
nifchen  Einwirkung  u.  s.  w. 

In  Mißcredit  kam  in  den  letzten  Jahren  vielfach  die 
Anwendung  der  Elektricität  bei  Nervenkranken;  und  dies 
mit  Unrecht.  Wenn  auch  die  Wirkung  derselben  bei  vielen 
organifchen  Affectionen  zweifellos  erfcheint,  so  ist  auch  bei 
den  functionellen  Neurosen  fchon  die  mechanifche  Wirkung 
(Hautreiz  der  faradifchen  Bürste  oder  der  MassirioUe)  oder 
die  Wirkung  der  Kopf-  und  Sympathicus  -  Galvanisation  auf 
die  Blutcirculation  u.  s.  w.  ziemlich  ersichtlich ;  dazu  kommt 
die  Muökelbewegung  durch  locale  Reize,  die  der  Wirkung 
orthopädifcher  und  passiver  Bewegungen  nahe  kommt.  Und 
sieht  Jemand  fchließlich  nur  eine  suggestive  Beeinflussung 
bei  Anwendung  der  Elektricität,  so  ist  es  nicht  ersichtlich, 
warum  gegen  dieses  Suggestionsmittel  bei  Nervenkranken 
eine  derartige  Skepsis  angewandt  wird,  während  andere  in- 
terne Mittel,  die  nicht  einmal  für  den  Magen,  Appetit  u.  b. 
w.  Ichadlos  sind,  ohne  Kritik  immer  wieder  verordnet  wer- 
den, ut  aliquid  fipt,  und  zur  Beruhigung  des  Kranken.  — 
Die  Anwendung  der  Hypnose  dürfte  nur  gegen  einzelne 
hartnäckige  Krankheitssymptome  gestattet  sein  und  auch  da 
nur  in  einzelnen  Ausnahmsfallen.  —  Die  sogenannte  Organ- 
safttherapie (Spermin  Injectionen,  Cerebrin-Thyreoidin -Tablet- 
ten u.  8.  w.)  Icheint  Kali  seh  er  bei  den  Nervenkranken 
mehr  modern  als  nutzbringend  zu  sein,  und  doch  ^/vird  man 
bei  verateten  ballen  auch  hier  der  Zeitströmung  Rechnung 
tragen  miissen.  —  Sehr  beliebt  sind  die  täglich  an  Zahl 
zunehmenden  Antinervina  (Antifebrin,  Antipyrin,  Exalgin, 
Salipyrin,  Migränin  u.  s  w.)  und  des  vorübergehenden  Ge- 
brauches derselben  wird  man  kaum  sich  enthalten  können. 
Die   vielfach   empfohlenen  Combinationen   von  Mitteln,    wie 

Uigitized  by  ^^JKJ^J\ll\^ 


34 

Chloralhydrat  mit  Morphium,  Bromkaii  mit  Opium,  Sulfonal 
mit  Opium,  Antipyrin  mit  Bromkali,    Coffein    mit  Bromkali, 
Codein  mit   Bromnatrium   entspringen  wohl  zumeist  theore- 
tifchen  Erwägungen  und  wirken  in  ihrer  Combination  theils 
auf  die  Circulation   des  Gehirns,    auf   die   vasomotorirchen 
Centren,   die  Blutvertheilung,   die  Reflexerregbarkeit,   theils 
direct   auf    den    chemifchen,  \  nutritiven   Zustand  und  Stoff- 
wechsel der  Hirnzellen;  über  das  Neben-  und  Nacheinander 
dieser    Wirkungen    auf    die   verfchiedenen    Himtheile   und, 
Centren    läßt  sich  wohl  Sicheres  vor  der  Hand  nicht  sagen. ' 
— -    Die   Vorsicht    mit   der  Verordnung    der  Narcotica   bei 
functionellen    Neurosen    ist   zum    großen  Tbeil    berechtigt; 
allein  bei  vielen  vasomotorifchen  Störungen,  Angstzuständen, 
Depressionszuständen   und   selbst  h^ii  chronifchen  Fällen  ist 
ihr  vorübergehender    Gebrauch   zu    empfehlen;    die  Furcht 
vieler  Kranken  vor  Morphium  ist  hier  durch  die  Darreichung 
von  Codeün  zu  beseitigen.    —  Was  die  Flechsig'fche  Brom- 
Opium-Cur  gegen  Epilepsie  anbetrifft,   so  kann  Kalif  eher 
die  Anwendung   derselben   im  Hause  nur  unter  steter  Auf- 
sicht des  Arztes   und  beständiger  Controle  anrathen.    Auch 
sind    einige    Modificationen    von    vornherein    zu  empfehlen. 
Man  kann  sonst  recht  unangenehme  Zustände  (von  Tobsucht, 
Verwirrtheit  und  Collaps)   im  Verlaufe  auttreten  sehen,   die 
theils    auf  lotoxication    mit  Opium    und   Brom,    theils   auf 
plötzliche    Abstinenz    dieser    beiden   Mittel    zurückzuführen 
sind.    Daher  thut  man  gut,    mit  keinem  dieser  Mittel  plötz- 
lich   aufzuhören,    sondern    am   Beginn    und  Ende    der  Cur 
beide  nebeneinander  zu  geben.   —   Die  früher  mit  Vorliebe 
angewandten    Mittel    Arsen,    Eisen,    Chinin,   Strychnin  sind 
auch    heute    noch    vielfach  am    Platze,    so    z.  B.   Fellow*s 
Hypophosphitsyrup,  die  Arsen-Eisenwässer  (Levico,  Roncegno, 
Guber-Quelle),  die  Brom-Eisenwässer  und  die  neueren  Eisen- 
präparate   (Hämalbumin,    Hämatogen    und    andere    Eisen- 
Tincturen,  Peptonate   und    Albuminate).      Von    den  Bädern 
sind  die  elektrifchen,  die  Soolbäder,  die  kohlensäurehaltigen 
und   neuerdings    die    mit   ätherifchen  und  aromatifchen  Zu- 
sätzen (Menthol   u.  s.  w)   versehenen  die   gebräuchlichsten. 

(Med.-chir.  Centralbl ,  1896,  48.) 

Zar  Diagnose  der  systoUsohen  Hersger&nsobe.    Von 

W.  Leub  e  (Würzburg).  Wie  oft,  wenn  ein  rein  systolifches, 
d.  h.  ein  streng  auf  die  Systole  des  Ventrikels  befchränktes 
Geräufch  nur  an  der  Herzspitze  oder  der  Pulmonalarterie 
oder  an  beiden  Orten  zugleich  zu  hören  ist,  drängt  sich  die 
fchwierige  Frage  auf:  liegt  eine  Mitralinsufficienz  auf 
endocarditilcher  oder  myocarditifcher,  beziehungsweise  myas- 
thenilcher  Basis  oder  ein  sogenanntes  anämifches  oder  acci- 
dentales    Geräufch    vor?     Nur   zu   oft  liegt   es   in  dieser 
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Situation  in  der  Willkür  oder  in  dem  halb  von  der  Er 
fahrung^  halb  von  dem  diagnostilchen  Instinet  beeinflußten 
Ermessen,  eine  Entrcheidung  zu  treffen,  die  bei  der  Sectiou 
Lügen  gestraft  wird.  Dieses  peinliche  Gefühl  der  Unsicher- 
heit veranlaßte  L.  in  diesem  Kapitel  nach  festeren  Normen 
für  die  Diagnose  zu  suchen.  Diesen  entsprechend  dürfte 
folgender  Gang  der  Untersuchung  und  des  diagnostifchen 
Calculs  am  ehesten  zur  richtigen  Diagnose  führen:  1.  Man 
bestimme  zunächst  die  Grenzen  des  Herzens.  Sind  dieselben 
normal,  ist  der  zweite  Pulmonalton  nicht  verstärkt  und  ist 
das  Geräufch  nur  an  der  Pulmonalarterie  wenigstens  am 
deutlichsten  zu  hören,  so  hat  man  ein  accidentelles  Geräufch 
zu  diagnosticiren.  2.  Sind  die  Grenzen  des  Herzens  durch 
die  Percussion  als  vergrößert  nachzuweisen  und  ist  dabei 
der  zweite  Pulmonalton  verstärkt,  so  fragt  es  sich,  ob  die 
Herzvergrößerung  beträchtlich  oder  nur  angedeutet  ist.  Ist 
letzteres  der  Fall,  die  Dämpfung  namentlich  auch  nach 
links  hin  vergrößert,  besteht  dabei  Fieber  und  liegt  eine  In- 
fectionskrankheit  —  zweifellos  oder  undeutlich  entwickelt 
—  vor,  so  ist  eine  auf  dem  Boden  einer  acuten  Endocarditis 
entstandene  acute  Insufficienz  der  Mitralis  zu  diagnosticiren. 
Ist  eine  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  bei  einer  acuten 
Mitralinsufficienz  vom  Anfang  an  vorhanden,  so  deutet  dies 
auf  eine  Schwäche  des  rechten  Ventrikels  hin,  wahrfchein- 
lich  durch  eine  Combination  von  Endocarditis  und  Myocar- 
ditis  oder^  eine  Myocarditis  allein.  3.  Bei  beträchtlicher 
Vergrößerung  der  Herzdämpfung  nach  beiden  Seiten  hin 
und  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  bandelt  es  sich 
um  eine  relative  Insufficienz  der  Mitralis  oder  um  eine  sub- 
acute,  beziehungsweise  chronifche  endocarditilche  Mitralin- 
sutflcienz,  a)  für  eine  relative  sogenannte  functionelle  In- 
sufficienz spricht:  ein  rein  systolifches,  mäßig  lautes,  nicht 
immer  gleichmäßiges  Geräufch,  fchwacher  Herzchoc,  mäßige 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons,  relativ  kleiner, 
eventuell  irregulärer  Puls;  b)  für  eine  chronifche  endocardi- 
tifche  Mitralinsufficienz  spricht  ein  constantes,  lautes,  systo- 
liches  Geräufch,  ein  relativ  starker  Herzchoc  und  relativ 
guter  Puls,  sowie  eine  starke  Accentuation  des  zweiten 
Pulmonaltons.  Ist  die  Compensation  verloren,  so  ist  eine 
Differenzirung  zwifchen  der  endocarditifchen  und  relativen 
Mitralinsufficenz  vom  theoretifchen  Standpunkte  aus  nicht 
mehr  möglich  Doch  gelingt  die  Differentialdiagnose  in 
praxi  gewöhnlich  auch  dann  noch.  Denn  die  anämiichen 
relativen  Insufficienzen  bieten  gegenüber  den  nicht  com- 
pensirten  endocarditifchen  Mitralinsufficienzen  ein  unvergleich- 
lich milderes  klinifches  Bild.  Dagegen  sind  die  myocarditi- 
fchen  relativen  Mitralinsufficienzen  von  der  endocarditifch- 
myocarditilchen,    beziehungsweise   nicht   compensirten  endo- 
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carditifchen  nicht  mehr  unterfcheidbar,  wenn  im  einzelnen 
Fa'le  eine  reine  Mitralinsullficienz  vorliegt.  In  der  Regel 
besteht  aber  bei  den  hier  allein  in  Betracht  kommenden,  zu 
Compensationsstörungen  führenden  fchweren  Mitralinsufficien- 
zen  auch  eine  Stenose  der  Mitralis:  das  priisystoüfche  Ge- 
räufeh  gibt  dann  einen  sicheren  Anhaltspunkt. 

(Ocutfch.  Archiv  f.  kl.  Medic.) 


III.    Chirargie,  Angen-,  Ohren-  and  Zahnheilkande. 

Ueber  d<e  ambulatoriscbe  ebandiung  der  Fraoturen 
an  den  unteren  Extremitäten  Von  Privatdocent  Conrad 
Büdinger  (Wien).  Wenn  man  die  Veränderungen  über- 
blickt, welche  die  chirurgifehe  Therapi  in  dem  letzten 
Decennium  durchgemacht  hat,  so  tritt  vor  Allem  der  Um 
fchwung  in  d'*n  Ansichten  über  die  Fracturbehandlung  in 
den  Vordergrund  Betrachten  wir  die  Zeitangaben  für  die 
Heilung  einer  Fractur.  so  müssen  wir  gestehen,  daß  sieh 
dieselben  auf  eine  sehr  fch wankende  Basis  stützen,  wenn 
die  drei  wichtigsten  Stigmata  der  Heilung  in's  Auge  gefaßt 
werden:  definitiver  Abfchluß  des  Processes,  Functionshihig- 
keit  und  beendete  Consolidation  des  Knochens.  Die  bt^iden 
letzten  Stadien  sind  erst  in  neuerer  Zeit  prinripiell  von  ein 
ander  gef  hieden  worden,  indem  man  einsehen  lernte,  daß 
der  Zeitpunkt  der  beendeten  Consolidation  des  Knochens 
durchaus  nicht  mit  dem  der  wieder  gewonnen»  n  Functi«»n8- 
fähigkeit  des  Gliedes  zusammenfällt  Diese  praktilch  eminent 
wichtige  Unterfcheidung  wurde  vorzugsweise  durch  die  Ein- 
führung der  Unfall-  und  Invaliditätsversicherung  bedingt, 
welche  naturgemäß  eine  genaue  Classification  nothwendig 
machte.  Kine  Verzögerung  der  Heilung  von  Frncturen  kann 
bedingt  sein:  1.  durch  abnorme  Körperbefehaffenheit  oder 
Besonderheiten  des  Falles  welche  die  Consolidation  ver- 
hindern und  Pseudarthrosenbildung  zur  Folge  haben  ;  2.  durch 
mangelhafte  Reposition  der  Fragmente,  we'che  falfche 
Stellung  der  Extremität  verursacht;  :i  durch  secundäre 
Störungen  der  benachbarten  Muskeln  und  GeUnke,  welche 
zur  Muskelatrophie  und  Gelenkssteifi^keit  rühren.  Es  ist 
besonders  die  dritte  Gruppe,  we.che  früh»  r  die  Haupt- 
fchwierigkeit  in  die  Nachbehandlung  verle<»t'*  und  jetzt  durch 
die  neue  Methode  der  Fracturbehandlung  auf  ein  Minimum 
reducirt  ist  *  er  \vicltl^st•  (irunis:itz  ders^lhen  heißt: 
Mir  dem  Mom«Mite  dtT  l)e»nl' ten  Coiisoüd  ition  des  Knochens 
muß  auch  dit»  Imii -/tinns  ahigkeit  d«s  erkrankten  Gi  edes 
wieder  hero«v<|j.  t  ,.j.,  pj^.g  j^j^nu  ^y,.  dadurch  ei reicht 
werden,  daß  (ieiri  k     im  i  Muskeln  in  fortwährender  Action 
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bleiben,   denn   es  ist  ja  fehon  von  jeher  bekannt,  daß  diese 
Organe  in    der  Ruhe   tiefe   Veränderungen   erleiden,    deren 
Heilung  ott  mit  den   größten  Schwierigkeiten  verbunden  ist 
und,  wie  nummenfche  Daten  beweisen,   gar  nicht  so  selten 
überhaupt   nicht    mehr    reparirt  werden  können,   sobald  sie 
einen  gewissen  Grad   erreicht  haben.     Der  Punkt,  an  dem 
diese    Bestrebungen    fcheiterten     war    ehedem    die    in    die 
Augen  springende  Thatsache,  daß  es  nicht  möglich  ist,    die 
Bruchenden  vollkommen  ruhig  liegen  zu  lassen,  wenn  nicht 
die    benachbarten   Muskeln   und   Gelenke   fixirt   sind.     Die 
Berechtigung   des   neuen  Verfahrens  war  erst  erwiesen,  als 
die  Erfahrung   gezeigt   hatte,    daß  eine  befchrankte  Beweg- 
lichkeit der  Knochent'ragmente  deren  Heilung  in  den  correc- 
ten  Stellungen   nicht  nur  fchädigt,   sondern  sogar  befördert. 
Trotzdem  das  sogenannte  „Gesundlaufen*  bei  Pseudarthrosen 
immer   geübt    wurde,    kam   das  alte  SutinTche  Verfahren, 
die   Pat    mit  Unterfchenkelbrüchen   bei   herabhängend  sus- 
pendirter  Extremität   herumgehen   zu  lassen,    in  Vergessen- 
heit,   und    in  Deutfchland    wurde  der  Gedanke  der  ambula- 
torifchen    Behandlung    erst    von   Hessing    wieder    aufge- 
nommen.   Seine  und  dem  bekannten  Taylor'fchen  ähnliche 
Apparate  wurden  bald  von  verfchiedenen  Autoren  angegeben, 
wobei  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Vereinfachung  der  Con- 
Btruction  gerichtet  war,    um  eine  allgemune  Anwendbarkeit 
zu  ermöglichen.    In  Anbetracht  der  Schwierigkeiten,  welche 
die    Herstellung    tauglicher    orthopädifcher    Apparate    und 
deren  zweckmäßige  Anwendung  darbietet,  war  es  ein  großer 
Gewinn,  als  Krause  für  die  Fracturen  des  Unterfchenkels, 
bald  darauf  Korfch  für  die  des  Oberfchenkels  zeigte,   daß 
der  Gipsverband   eine   ambulatorifche  Behandlung  gestattet, 
und  von  da  an  konnte   der  Segen   der  neuen  Methode  erst 
weitere  Kreise  ziehen.     Beide   und  noch  jetzt  viele  andere 
Chirurgen  legen   den  Verband   auf  die  bloße  Haut,  nur  bei 
offenen  Fracturen   über   einem   antiseptifchen   Verband    an, 
nachdem   die   Extremität   rasirt,    desinflcirt   und  eingefettet 
worden  ist.     Dadurch  wird  aber  die  Technik  bedeutend  er- 
fehwert,   da   bei   ungleichmäßigem  Anlegen   der  Gipstouren 
und    durch    manche    andere    Umstände   leicht    Druck   und 
Stauung   verursacht   werden.     Das  Anlegen    direct  auf  die 
Haut  wurde  deshalb  für  nöthig  gehalten,  weil  man  annahm, 
daß  nur  auf  diese  Weise   die  Knochen  sicher  in  ihrer  Lage 
gehalten  werden  können.    Es  läßt  sich  nun  aber  leicht  ein- 
seben,  daß    dies  nicht  vollkommen  zutrifft,  denn  bei  einem 
fettleibigen   oder   sehr   muskelstarken   Individuum    ist    der 
Gipsverband   trotzdem    sehr   viel   weiter   von  den  Knochen 
entfernt,  als  bei  einem  mageren,  und  gleichwohl  ist  keiner- 
lei Unterfchied   in   der  Heilung  zu  bemerken.    Denken  wir 
uns  also  statt  des  dünnen  und  gleichmäßigen  Wattepolsters 
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eine  Fettfchicbt,  so  wird  dies  auf  dasselbe  hinauskommen. 
Für  das  Rasiren  und  Desinficiren  der  Extremität  bedarf  es 
außer  großer  Ueberwindung  von  Seite  des  Pat.  einer  zuver- 
lässigen Assistenz,  wenn  man  nicht  die  ganze  Procedur  in 
Narkose  vornehmen  will,  was  sonst  wohl  meistens  über- 
flüssig ist,  und  es  ist  daher  empfehlenswerther,  den  Ver- 
band über  einer  Wattefchieht  anzulegen. 

Ein  anderer  Punkt,  welcher  häufig  als  Schwierigkeit 
angesehen  wird,  liegt  in  der  Regel,  daß  sich  der  Verband 
bei  Unterfchenkelfracturen  an  den  Condj'len  der  Tibia,  bei 
Oberfchenkelfracturen  am  Tuber  ifchii  anstemmen  müsse, 
um  die  Extremität  in  Extension  zu  halten,  während  die 
Contraextension  an  den  Knöcheln,  respective  dem  Fuß  wirkt. 
Ueber  die  Richtigkeit  dieser  Vorfchrift  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  nur  ergiebt  sich  die  Erfüllung  derselben  bei  regel- 
recht angelegtem  Verbände  von  selbst.  Auch  an  diesen 
Stellen  darf  nämlich  die  Festigkeit  der  Stütze  nicht  durch 
besonders  enges  Anliegen  der  Gipstouren  erhöht  werden. 
Die  Frage,  wie  lange  nach  der  Verletzung  der  Verband  zu 
machen  ist  und  was  bis  dahin  zu  gefchehen  hat,  wird  ver- 
fchieden  beantwortet;  ist  die  Schwellung  keine  starke,  so 
kann  er  sofort  angelegt  werden,  aber  auch  bei  starker 
Schwellung  wäre  dies  ganz  unbedenklich,  wenn  der  erste 
Verband  nach  10-  14  Tagen  erneuert  wird.  Anderenfalls 
würden  die  Fragmente  nach  dem  Rückgang  der  Infiltration 
zu  großen  Verfchiebungen  ausgesetzt  sein,  und  das  Ver- 
fahren wäre  auch  deshalb  unsicher,  weil  sich  an  der  ge- 
fchwoUenen  Extremität  die  Stellung  der  Bruchstücke  meist 
nicht  controliren  läßt.  Uebrigens  ist  die  Festigkeit  in  den 
ersten  8  Tagen  noch  so  gering,  daß  sich  nach  dieser  Zeit 
die  Reposition  der  Fragmente  ebenso  leicht,  vielleicht  wegen 
der  geringeren  Schraerzhaftigheit  noch  leichter  ausführen 
läßt,  als  am  ersten  Tage.  Bei  der  Reposition  und  dem  An- 
legen des  Verbandes  dürfte  die  Narkose  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  überflüssig  sein.  Ist  gefchulte  HUfe  bei  der  Hand, 
so  würde  es  Bü  ding  er  zweckmäßiger  erfcheinen,  dieselbe 
statt  zur  Narkose  zur  Assistenz  bei  der  Fixation  heranzu- 
ziehen, da  hierin  die  weitaus  größte  Schwierigkeit  liegt. 
Besonders  die  unbedingt  nothwendige  Haltung  des  Fußes, 
ferner  die  zuverlässige  Fixation  des  Fußes  in  rechtwinkeliger 
Flexion  und  leichter  Varusstellung  und  die  genaue  Be- 
achtung und  Einhaltung  der  Visirlinie  (2.  Zehe,  Mitte  der 
Patella,  Durchtrittsstelle  der  Art.  fem.  unter  dem  Poupart- 
fchen  Bande)  sind  selbst  von  intelligenten  Laien  fchwer 
durchzusetzen,  sowie  auch  die  Qegenextension  am  Ober- 
fchenkel,  respective  der  Hüfte  von  diesen  oft  genug  nicht 
gehörig  ausgeführt  wird. 
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Di^  Technik  des  Verbandes  selbst  ist  die  denkbar  ein- 
fachste.   Derselbe  beginnt  bei  Fracturen  des  Unterfchenkels 
hinter   den    Ballen    der   Zehen   und  geht   bei  Brüchen  im 
unteren  und  mittleren  Drittel  bis  unter  das  Kniegelenk,  bei 
solchen  im  oberen  Drittel  bis  zum  halben  Oberfchenkel  oder 
etwas    höher.      Pat.    mit   nicht    dislocirten  Fracturen   der 
Malleolen    (Fissuren)    und    der   Fibula   bedürfen  überhaupt 
keines  Verbandes,   sondern  nur   einer  comprimirenden  Ein- 
Wickelung,  mit  der  sie  herumgehen  können.    Dia  Endpunkte 
des   Verbandes   werden   durch   einen  handbreiten,  feuchten 
I  Leinwandstreifen  bezeichnet,  der  in  seinem  oberen,  zunächst 
freigelassenen   und  erst   nach    der    zweiten  Gipsbindentour 
umgefchlagenen  Rande   mehrfach   eingefchnitten  ist.    Diese 
an  der  ßil  Ir  othTchen  Schule   fchon   seit  langem  üblichen 
.Umfchläge"  geben   dem  Verbände  nicht  nur  ein  gefälliges 
Aussehen,  sondern  haben  auch  den  nicht  zu  unterfchätzenden 
Vortheil,  daß  sie  seine  Ränder  vor  dem  Aufblättern  fchützen. 
Dann  wird  die  Extremität  mit  geleimter,  sogenannter  Tafel- 
watte eingewickelt,   und  zwar  am  besten  so,  daß  man  eine 
ganze  Tafel,  ohne  sie  zu  zerfchneiden,  einfach  herumlegt,  so 
daß   die  Polsterung  eine   ganz  gleichmäßige  ist.     Es   folgt 
eine  von  der  Peripherie  zum  Centrum  aufsteigende,  ziemlich 
kräftig  angezogene  Tour  von  Calicotbinden   und   dann  ohne 
jeglichen  Zug  die  besonders  an  den  Rändern  nicht  zu  feste 
Ein  Wickelung  mit  Gipsbinden.    Noth  wendig  ist  es,   zur  Be- 
reitung der  letzteren  vollkommen  wasserfreien,  feinsten  Mo- 
dellirgips zu  verwenden.    Bei  Oberfchenkelfracturen  beginnt 
der  Verband  über  den  Knöcheln   und  reicht  hinten  bis  zum 
Tuber,   während   er  sich  über   die  beiden  Hüften  als  Spica 
coxae  ascendens  fortsetzt,  und  nur  bei  Schenkelhalsfracturen 
läßt  Rüdinger  den  Verband  den  Fuß  bedecken.    Die  Gips- 
touren  um  das  Becken,    welche  stets   eine  geringe  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  gestatten,  sollen  den  doppelten  Zweck 
erfüllen,    den    Verband    gegen    rotirende    Bewegungen   zu 
fchützen,  und  verursachen  keinerlei  Befchwerden.    Nach  24 
Stunden   steht  der  Pat.   auf   und   beginnt  zuerst  mit  zwei 
Krücken,  dann  mit  einer  Krücke  und   einem  Stock  herum- 
zugehen, und  die  meisten  Kranken  lassen  bald  die  Krücke, 
manche   auch  den  Stock  weg.    Die  anfängliche  Aengstlich- 
keit  wird   natürlich  von  dem  Einen  früher,  von  dem  Ande- 
ren später  überwunden,   doch  wird   niemals   über   heftigen 
Schmerz  an  der  Fracturstelle  geklagt.    In  den  ersten  Tagen 
tritt,  besonders  wenn  die  Schwellung  sehr  hochgradig  war, 
häufig  etwas  Oedem   und   bläuliche  Verfärbung   des  Fußes 
auf,  doch  verfchwinden  dieselben  bald,  wenn   der  Verband 
nicht  zu   fest  angelegt  war;    anderenfalls   genügten  meist 
einige  Einfchnitte  an  seinem  unteren  Rande.    Der  erste  Ver- 
band soll  bei  Oedem  —  nach  Billroth's  Rath  aber  in  der 
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häuslichen  Praxis  überhaupt  —  nie  länger  als  drei  Wochen  ' 
liefen  bleiben,  zu  welcher  Zeit  sich  etwa  bestehende  Dislo- 
cationen  noch  ohne  große  Kraftanwendung  manuell  redres- 
siren  lassen,  da  der  Callus  noch  halbweich,  etwa  von  der 
Consistenz  des  Wachses  ist.  Der  neue  Verband  hat  densel- 
ben Umfang  wie  der  erste,  bei  Fracturen  im  mittleren  und 
oberen  Drittel  des  Oberfchenkels  kann  man  ihn  aber  im 
Laufe  der  fünften  Woche  knapp  über  dem  Knie  abfchneiden 
und  den  unteren  Theil  entfernen,  um  dem  Gelenke  mög- 
lichst früh  seine  volle  Beweglichkeit  wiedei  zugeben.  Nach 
im  Ganzen  5  —  7  Wochen  wird  die  Extremität  freigelassen. 
Büdinger  beantwortet  die  Frage:  Was  leistet  nun* 
diese  \  ethode  des  Verbandes  gegenüber  der  früheren?  1, 
Schließt  er  die  Bettruhe  aus,  welche  für  das  Gesaramtbefinden 
so  fchädlich  ist.  was  bei  alten  Leuten  und  Trinkern  beson- 
ders wichtig  erfcheint.  Nach  Bardeleben  soll  die  Gefahr 
eines  Ausbruches  des  Delirium  *  potatorum  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  wenn  der  Kranke  nicht  an's  Bett  gefesselt 
ist;  daß  sie  jedenfalls  sehr  verringert  ist,  entspricht  der  all- 
gemeinen Ansicht.  2.  Die  Bildung  von  Pseudarthrosen  wird 
eingefchränkt.  Die  Consolidation  geht  eben  entfehieden  ra- 
fcher  und  energifcher  vor  sich,  oft  mit  staunenswerther  Ge- 
fchwindigkeit.  3.  Der  größte  Vortheil  beruht  im  Ausbleiben 
der  Mußkelatrophie  und  Gelenksteifigkeit,  den  häufigsten  Ur- 
sachen vier  vorübergehenden  und  dauernden  Functionsun- 
fähigkeit.  In  Folge  der  fortwährenden  Uebung  erleiden  die 
Muskeln  keine  Degeneration,  und  selbst  an  den  Gelenkt  n, 
welche  in  den  Verband  eingelchlossen  sind,  genügen  die  ge- 
ringen Bewegungen,  um  ein  Steifwerden  zu  verhindern  In, 
dieser  Beziehung  kann  man  noch  einen  weiteren  Vortheil 
erreichen,  wenn  man  die  Gipssohle  nicht  allzu  stark  macht 
und  bei  Oberfchenkel fracturen  möglichst  bald  das  Knie  frei- 
läßt. Nur  auf  diese  Weise  ist  für  die  Brüche  der  unteren 
Extremitäten  dem  Grundgesetze  in  der  Fracturbehandlung, 
daß  mit  der  beendeten  Consolidation  auch  die  Functionsfä- 
higkeit  des  Gliedes  wieder  normal  sein  soll,  zu  genügen, 

(Centralbl.  f.  d.  gos.  Thorap.,  1896,  9.) 

Ueber  sohlef  g  heilte  Vorderarmbrflobe.  Von  Professor 
Ferd.  Petersen.  Die  Brüche  beider  Vorderarmknochen 
sind  klinifch  von  großer  Bedeutung,  einestheils  wegen  ihrer 
Häufigkeit;  sind  sie  doch  nach  der  Statistik  von  P  Bruns 
(Deutfche  Chirurgie  Lief.  27j  annähernd  ebenso  häutig  wie 
der  Bruch  des  Radius  allein,  anderntheils  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, zumal  bei  Kindern,  die  Brüche  ohne  Knickung  zur 
Heilung  zu  bringen.  Bei  Kindern  sind  die  meisten  Brüche 
unvollkommen,  es  sind  Knickbrüche.  Die  Zusammenhangs- 
trennung  liegt  meistens  auf  der  Streckseite,    wenigstens  bei 
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den  durch  mittelbare  Gewalt  zu  Stande  gekommenen,  entspre- 
chend der  natürlichen  Biegung  der  Knochen,  und  die  beiden 
Bruchstücke  bilden  einen  nach  der  Beugeseite  zu  offenen 
Winkel,  der  manchmal  bis  zu  etwa  135^  geht.  Die  Knick- 
ung, läßt  sich,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  Tcheinbar  ziem- 
lich leicht  ausgleichen;  sowie  man  aber  den  Arm  losläßt, 
dann  federt  der  Knochen  wieder  in  seine  vorige  Stellung 
zurück.  Es  beruht  dies  hauptsächlich  darauf,  daß  eine  ei- 
gentliche Streckung  des  Winkels  nicht  stattfindet  (da  eine 
solche  durch  die  sich  gegeneinander  stauchenden  Zacken  der 
'^nnungsstelle  verhindert  wird),  sondern  die  Streckung  durch 
Biegung  der  sehr  elaetifchen  jugendlichen  Knochenfvorge- 
täufcht  wird  Außerdem  trägt  zur  Wiederherstellung  des 
Winkels  an  der  Beugeseite  die  so  kräftige  Beugemusculatur 
hei.  Will  man  den  Kniekwinkel  ausgleichen,  dann  muß  man 
den  unvollkommenen  Bruch  zu  einem  vollkommenen  machen. 
Das  fcheint  aber  gar  nicht  so  leicht  zu  gelingen.  Wenn  man 
niimlich  bei  der  Ausführung  auch  ein  stärkeres  Krachen  fühlt, 
so  ist  damit  noch  keineswegs  gesagt,  daß  nun  auch  an  der 
coneaven  Seite  der  Zusammenhang  getrennt  ist,  das  Krachen 
kann  offenbar  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  daß  die 
Knochenzacken  der  Trennungsstelle  in  sich  zusammenbrechen. 
Und  wenn  auch  der  Knochen  ganz  durchtrennt  ist,  so  kann 
doch  das  Periost  erhalten  bleiben.  In  beiden  Fällen,  im 
einen  mehr,  im  andern  weniger,  können  nachträglich  die 
sich  wieder  aufrichtenden  Zacken  oder  die  nachfolgende 
Schwellung  die  Bruchflächen  wieder  auseinander  drängen, 
während  an  der  ursprünglich  coneaven  Seite  der  unversehrte 
Knochen  oder  die  unversehrte  Beinhaut  ein  Auseinander- 
drängen nicht  gestattet:  die  winkelige  Knickung  stellt  sich 
wieder  her. 

Ein  nach  der  Einrichtung  fest  angelegter  Verband  würde 
eine  Wiederherstellung  der  Knickung  natürlich  verhindern, 
ist  aber  wegen  der  zu  fürchtenden  ifchämifchen  Muskelläh- 
raung  bedenklich,  ein  leichter  Verband  aber  hindert,  zumal 
bei  den  kurzen  dicken  Aermchen  kleiner  Kinder,  die  Win- 
kelbildung nicht.  P.  hat  mehrfach  die  Aermchen  auf  ein 
am  obern  und  untern  Ende  stark  gepolstertes  Armbrett  ge- 
legt, auf  der  andern  Seite  auf  der  Bruchstelle  ein  Polster 
angebracht  und  nun  mittelst  Binde  durch  festes  Anziehen 
an  dieser  Stelle  die  Winkelbildung  zu  verhindern  gesucht, 
es  ist  ihm  nicht  immer  gelungen,  selbst  in  solchen  Fällen 
nicht,  wo  durch  das  feste  Anziehen  der  Hinde  eine  Druck- 
stelle an  der  Haut  entstanden  war. 

Ein  Wiederabbrechen  des  mit  Knickung  geheilten  Kno- 
chens findet  womöglich  noch  ungünstigere  Verhältnisse  we- 
gen der  Verkürzung  der  Weichtheile  an  der  coneaven  Seite. 

Der  prakt.  Arat  Jahrg.  XXXV  UL  2 
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So  findet  man  denn  bei  Kindern  nach  Brüchen  beider  Vor- 
derarmknochen sehr  häufig  Knickungen,  die  übrigens  den 
Gebrauch  des  Vorderarms  nicht  zu  beeinträchtigen  fcheinen, 
wenigstens  nicht  wesentlich. 

Wenn  nun  fchließlich  vielleicht  auch  nur  ein  Schönheits- 
fehler vorliegt,  so  ist  die  Beseitigung  eines  solchen  doch 
wünichenswerth.  Um  die  Beseitigung  braucht  man  sich  in- 
dessen keine  Sorge  zu  machen,  denn  die  wird  von  der  Na- 
tur besorgt. 

Ein  früherer  Schüler  von  P.,  Dr.  Döring,  hat  sich  bei 
einer  Anzahl  von  fchief  geheilten  Vorderarmbrüchen  aus  €jr 
Kieler  chirurgifchen  Poliklinik  von  dem  spätem  Schicksal  zu 
unterrichten  gesucht.  In  29  Fällen  ist  es  ihm  gelungen, 
davon  gehören  20  dem  ersten  Jahrzehnt  an,  6  dem  zweiten, 
3  dem  vierten.  Von  den  20  des  ersten  Jahrzehnts  heißt  es 
in  einem  Falle,  bei  einem  zur  Zeit  des  Bruches  5  jährigen 
Knaben:  „nach  3  Jahren  eine  geringe,  nicht  auffällige  Knick- 
ung", in  den  übrigen  Fällen  fehlte  jede  Spur  von  Knickung, 
die  in  einigen  sehr  erheblich  gewesen  war.  —  Von  den  6 
Fällen  des  zweiten  Jahrzehnts  hatte  sich  ein  im  11.  Jahre 
stehender  Knabe  kurz  hintereinander  an  2  verfchiedenen 
Stellen  den  Vorderarm  gebrochen,  nach  zwei  Jahren  fchon 
war  der  Ausgleich  nahezu  vollkommen,  bei  einem  13  jähri- 
gen Knaben  war  3  Jahre  später  der  Ausgleich  „nicht  ganz 
vollständig*',  bei  einem  16  jährigen  war  ebenfalls  nach  drei 
Jahren  „nur  eine  geringe  Difformität"  vorhanden.  In  den 
drei  Fällen  aus  dem  vierten  Jahrzehnt  war  bei  der  späteren 
Untersuchung  kein  oder  nur  ein  geringer  Ausgleich  einge- 
treten. —  In  4  hier  nicht  milgetheilten  Fällen  aus  dem  er- 
sten und  2  aus  dem  zweiten-  Jahrzehnt,  wo  bei  der  spätem 
Untersuchung  normale  Verhältnisse  vorgefunden  wurden, 
konnte  der  unmittelbar  nach  der  Heilung  vorhanden  gewe- 
sene Befund  nicht  sicher  ermittelt  werden. 

Im  Allgemeinen  war  nach  drei  Jahren  die  Knickung 
verfchwunden,  in  mehreren  Fällen  bei  Kindern  im  Alter  von 
2—8  Jahren  bereits  nach  zwei  Jahren.  In  einem  Falle,  bei 
einem  4  jährigen  Knaben,  war  ein  Vorderarmbruch  ohne  Be- 
handlung geblieben  und  mit  sehr  starker  Knickung  geheilt, 
das  angerathene  Wiederabbrechen  wurde  verweigert;  bei 
der  Untersuchung  nach  12  Jahren  war  die  Knickung  voll- 
ständig verfchwunden. 

Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,    daß   sich  Knick 
ungen  nach  Vorderarmbrüchen  ausgleichen,  solange  das  In- 
dividuum  sich   noch   in   der  Wachsthuraszeit   befindet  und 
zwar  um  so  leichter  und  rafcher,  je  jünger  das  Individuum, 
je  stärker  dementsprechend  das  Wacbsthum  ist 
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Zur  Erklärung  dieser  Geradestreckuni:,  die  man  ja  auch 
bei  rachitifch  verkrümmten  Knochen  findet  (wozu  kürzlich 
Kampii  in  den  „Beiträgen  zur  klinifchen  Chirurgie"  einen 
trefflichen  Beitrag  geliefert  hat),  braucht  man  nicht  ein  in- 
terstitielles Knochen wachsthum  anzunehmen,  es  genügt  voll- 
kommen die  Appositions-Theorie.  Zug  und  Diuck  üben  un- 
zweifelhaft einen  bedeutenden  Einfluß  auf  das  Knochen  wachs- 
thum aus,  mau  muß  nur  unterfcheiden  zwifchen  Druck  und 
Zug  auf  die  Oberfläche,  auf  die  Knochenhaut,  und  Druck 
utff  Zug  im  Innern  des  Knochens  Wird  beim  wachsenden 
Individuum  ein  Zug  auf  das  Periost  ausgeübt  in  der  Rich- 
tung vom  Knocheu  ab,  dann  kommt  es  hier  zu  einer  stär- 
keren Anlagerung  von  Knochenmasse,  wird  ein  Druck  auf 
das  Periost  ausgeübt  in  der  Richtung  auf  den  Knochen  zu, 
dann  kommt  es  hier  zum  Knochenfchwund.  Wird  nun  ein 
sonst  gerader  Knochen  geknickt  oder  gebogen,  so  suchen 
die  elastifchen  Weichtheile  die  gerade  Linie  zwifchen  den 
Bogenenden  einzunehmen,  sie  entfernen  sich  also  vom  Kno- 
chen und  zwar  von  der  Mitte  des  Knochens  beziehungsweise 
der  Knickungsstelle  am  stärksten,  wie  ja  auch  die  Sehne 
von  der  Mitte  des  Bogens  am  weitesten  entfernt  ist.  Es 
findet  also  ein  wenn  auch  nur  geringer  Zug  statt  auf  das 
Periost  der  concaven  Seite,  dadurch  kommt  es  an  dieser 
Weite  beim  Wachsthum  zu  einer  vermehrten  Anlagerung  von 
Knochenmasse,  und  zwar  am  meisten  in  der  Mitte,  wo  der 
Zug  am  stärksten  ist.  Auf  diese  Weise  wird  die  Höhlung 
allmählich  ausgefüllt,  der  Knochen  wird  hier  gerade. 

Umgekehrt  verhält  es  sich  an  der  convexen  Seite,  hier 
üben  die  elastifchen  Weichtheile  einen  Druck  aus,  und  zwar 
wider  am  stärksten  auf  der  Höhe  der  Knickung,  dadurch 
tritt  hier  Knochenfchwund  ein,  bis  auch  diese  Seite  gerade 
geworden  ist  Im  Innern  des  Knochens  gehen  nun  durch 
die  Druck-  und  Zugspannungen  (Wolffs  Transformation) 
ebenfalls  Veränderungen  vor  sich,  die  dazu  führen,  daß 
fchließlich  auch  die  Markhöhle  nach  der  früher  concaven 
Seite  hinüber  gewandeii;  ist  und  geradlinig  in  der  Mitte 
des  Knochens  liegt. 

Wenn  nun  dagegen  eingewendet  wird,  daß  dann  der 
Knochen  docn  kürzer  sein  müßte,  so  ist  darauf  zu  erwidern, 
daß  eine  solche  Verkürzung,  durch  einfache  Knickung  her- 
vorgerufen, ohne  Verfchiebung  der  Länge  nach,  in  der  Regel 
doch  nur  sehr  unbedeutend  sein  kann  und  fchwer  mit  Si- 
cherheit nachzuweisen  ist,  zumal  ja  bekanntlich  die  Glied- 
massen und  Gliedabfchnitte  keineswegs  an  beiden  Seiten 
immer  gleich  lang  sind,  der  richtige  Vergleichsgegenstand 
also  fehlt.  Dann  ist  aber  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  bei 
Diaphysenbrüchen,   die  mit  Verkürzung  geheilt  sind,    durch 
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stärkere  Anlagerung  an  den  Fugenknorpeln  ein  Ausgleich 
stattfindet.  Ein  solches  ausgleichendes  Wachsthum  an  einem 
Pugenknorpel  nach  Verkürzung  des  Knochens  durch  Zerstö- 
rung des  andern  Pugenknorpels  ist  am  Oberfchenkel  zuerst 
von  P.  nachgewiesen  worden. 

Man  könnte  nun  glauben,  daß,  wenn  der  Knochen  ge- 
rade geworden  ist  durch  Anlagerung  von  Knochenmasse  auf 
der  einen  Seite  und  Schwund  auf  der  andern,  fchließlich  die 
Epiphysen  fchief  aut  der  Diaphyse  sitzen  müßton,  nach  dar 
früher  concaven  Seite  geneigt;  das  ist  aber  nicht  der  Fiil, 
und  läßt  sich  auch  einfach  dadurch  erklären,  daß  beim  Ge 
brauch  der  Glieder  der  Pugenknorpel  an  der  concaven  Seite 
am  wenigsten  einem  Druck  ausgesetzt  ist,  hier  also  die 
stärkste  Anlagerung  beim  Wachsthum  stattfindet,  wodurch 
die  Pugenknorpel  und  damit  die  Epiphysen  an  der  concaven 
Seite  stärker  von  einander  entfernt  werden,  was  dann  eben- 
falls zur  Wiederherstellung  der  natürlichen  Porm  des  Kno- 
chens beiträgt. 

(Münch.  med.  Wochen fchrift.) 

üeber  Fortschritte  In  der  Verwendang  der  Mntgen- 
bllder  fflr  die  praotisolie  Ohinirgie>  Unter  den  vielen  Ar- 
beiten und  Mittheilungen  über  die  mit  Benutzung  der  Rönt- 
gen-Strahlen  gemachten  diagnostifchen  Portfehritte  sollen 
einige,  soweit  sie  uns  zugänglich  sind,  und  soweit  sie 
speciell  für  Chirurgen  interessant  und  wichtig  sind,  referirt 
werden. 

Im  Ganzen  wird  man  heute  die  Bedeutung  dieses  neuen 
Verfahrens  für  die  medicinifche  speciell  chirurgifche  Praxis 
höher  zu  taxiren  geneigt  sein,  als  im  Anfange.  Das  liegt 
zum  größten  Theil  in  der  fchon  jetzt,  als  in  sehr  kurzer 
Zeit  erreichten  großen  Verbesserung,  welche  die  Anwendung 
des  Verfahrens  erlangt  hat.  Die  Apparate  sind  viel  leistungs- 
fähiger, die  nothwendige  Expositionszeit  des  zu  unter- 
suchenden Objektes  ist  auf  ein  Minimum  reducirt,  ohne  daß 
die  gewonnenen  Photographieen  an  Schärfe  verloren  haben. 

Eine  große  Verbesserung  bedeutet  ferner  die  Benutzung 
des  Platin-Cyanür-Calcium-Schirmes,  auf  welchem  man 
mittelst  der  Röntgen-Strahlen  auf  photographifchen  Platten 
hervorgebrachte  Bilder  direkt  und  ohne  Weiteres  sehen  kann. 
Das  zwifchen  dem  Apparat  (Hittorffche  Röhre)  und  diesem 
Schirm  gehaltene  Objekt  liefert  auf  dem  Schirm  sofort  ein 
gut  erkennbares  Bild,  und  es  ist  für  den  Befchauer  ein  be- 
sonderer Eindruck,  wenn  er  zum  ersten  Mal  das  Skeletbild 
seiner  eigenen  Hand  und  andere  Objekte  auf  diese  Weise 
sieht. 
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Zum  Nachweis  von  Fremdkörpern  wird  das  Verfahren 
dauernd  und  von  großem  Werthe  bleiben,  in  vielen  Fällen 
für  sich  allein  entfcheidend  sein.  Viele  Fälle  dieser  Art 
sind  in  den  politirchen  Zeitungen  erwähnt  worden,  noch 
jüngst  ein  solcher,  in  welchem  es  gelang  (SchüUer),  ein 
in  dem  Halstheil  der  Speiseröhre  steckendes  Knochenstück 
auch  bezüglich  der  feineren  Verhältnisse  seiner  Lage  und 
Fixation  nachzuweisen,  so  daß  die  Extraction  gelingen 
konnte. 

Für  die  Knochenbrüche  hat  Oberst  (Halle)  interessante 
Mittheilungen  gemacht,  unter  Abbildung  einer  Fülle  von 
einzelnen  Präparaten.  Ungeeignet  für  das  Verfahren  sind 
noch  Schädel-,  Becken-,  Schenkelhals-  und  Wirbel fracturen. 
An  den  übrigen  Körperstellen  gelingt  es  dagegen  mit 
Sicherheit,  das  Vorhandensein  eines  Knochenbruches,  die 
Richtung  der  Bruchlinie,  die  Dislocation  der  Bruchstücke 
nachzuweisen.  Oberst  verwirft  deshalb  für  Fälle,  welche 
dem  Röntgen'fchen  Verfahren  zugänglich  sind,  principiell 
jede  Untersuchung  in  Narcose  zu  diagnostifchen  Zwecken; 
manche  Narcose  und  manche  brüske  Manipulation  an  der 
Fracturstelle  wird  dadurch  entbehrlich.  Das  Verfahren  ist 
ferner  unübertrefflich  z.  B.  zur  Erkennung  einer  Dislocation 
bei  Fibulafractur  bei  gleichzeitigem  Bruch  der  Tibia,  ^ur 
Erkennung  von  Formstörungen  an  geheilten  Knochenbrüchen 
überhaupt.  Von  jedem  Knochenbruche  sollte  man  nach  ab- 
gefchlossener  Behandlung  ein  RöntgenTches  Photogramm 
anfertigen;  zurückbleibende  Befchwerden  lassen  sich  häufig 
erst  nach  dieser  Untersuchung  als  begründet  erkennen  in 
der  mehr  oder  weniger  starken  Dislocation  an  der  Bruch- 
stelle, denn  die  gewohnte  manuelle  Untersuchung  giebt 
keine  so  genauen  Resultate.  Oberst  berichtet  kurz  über 
einige  sehr  interessante  Einzelfälle. 

K  ü  m  m  e  1 1  und  Q  e  i  s  s  1  e  r  haben  ihre  Aufmerksam- 
keit auch  pathologifchen  Processen  zugewandt.  Oeissler 
hat  bei  tuberkulösen  Knochenherden  die  Contouren  des 
Knochens  verfchwommen  gefunden,  aber  durch  gleichzeitig 
vorhandenen  Qelenkerguß,  injicirte  er  Jodoformtheile,  verlor 
das  Bild  in  seiner  Deutlichkeit;  auch  liefern  Knochensarcome 
dieselbe  Verwifchung  der  fcharfen  Contouren.  Alles  zu- 
sammengenommen ist  G ei  ssler  nach  den  Erfahrungen 
auf  der  v.  BergmannTchen  Klinik  der  Meinung,  daß  mit 
Ausnahme  bei  metallifchen  Fremdkörpern  die  Röntgenbilder 
uns  in  der  Diagnose  und  im  Opeiationsplan  nicht  in  be- 
sonderem Maaße  gefördert  haben  Mit  Anderen  Aetont 
Geis sl er  aber  die  Wichtigkeit  des  Verfahrens  zur  Demon- 
stration für  Richter  und  Lernende,  oder  gelegentlich  für 
Angehörige    von    Kranken,    welchen    eine    verstümmelnde 
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Operation  vorgerchlagen  werden  muß.  — Kümmell  hat  das 
Glück  gehabt,  bei  seinen  Versuchen  die  beste  technifche 
Unterstützung  zu  genießen.  Es  ist  ihm  gelungen,  von 
kleineren  Theilen  Pinger,  Handj  binnen  3  Secunden,  bei 
größeren  Körpertheilen  (Vorderarm,  Ellbogen)  bei  einer 
Exposition  von  10—30—45  Secunden  gute  Aufnahmen  zu 
erzielen.  Die  fchönen  Resultate  KümmelTs  erregten  auf 
dem  letzten  Chirurgen-Congresse  allgemeines  Interesse  und 
trugen  viel  dazu  bei,  die  Wichtigkeit  des  Verfahrens  zu 
demonstriren.  ^'' 

Kümmell  hat  auch  zuerst  einen  Befund  hervorge- 
hoben, welcher  in  wissenfchaftlicher  Hinsicht  von  Interesse 
ist:  er  fand  mit  Hilfe  der  verbesserten  Apparate,  dass  man 
«bei  dünneren  Knochen  direkt  in  dieselben  hineinsehen 
kann;*  «man  sieht  deutlich  die  feinere  Struktur  der  Knochen - 
bälkchen  in  den  Phalangen  etc.*  Ein  von  Prof.  Buka 
gefertigtes  Profilbiid  des  Fußes  ließ  diese  Architektur  im 
Calcaneus  aufs  Schönste  erkennen.  Es  ist  klar,  daß  dieser 
Befund  zu  der  Hoffnung  berechtigt,  daß  an  Deformitäten 
künftig  neben  der  äußeren,  mehr  oder  weniger  palpabeln 
Form  auch  die  Veränderung  der  inneren  Architektur  con- 
trolirt  und  in  den  Bereich  prognostifcher  Erwägungen  ge- 
zogen werden  kann. 

Ein  anderer  von  W  o  1  f  f  mitgetheilter  Befund  ist  eben- 
falls eine  Verbesserung  und  Erweiterung  unserer  Kennt- 
nisse von  principieller  Bedeutung.  Es  ist  nämlich  Professor 
Buka  auch  gelungen,  von  normalem  Becken  und  den  Hüft- 
gelenken gute  brauchbare  Röntgenbilder  herzustellen.  Wolff 
hat  diesen  Fortfehritt  für  die  Frage  von  der  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftluxation  zu  verwerthen  gewußt,  und 
man  muß  ibm  darin  beistimmen,  daß  nach  seinen  Er- 
fahrungen hierüber  in  Zukunft  die  Beurtheilung  des  Erfolges 
in  der  Behandlung  dieser  Fälle  auf  Orund  vorzulegender 
Röntgenbilder  zu  gefchehen  hat. 

So  ist  der  Fortfehritt  auf  pathologifchem  Gebiet  innig 
verbunden  mit  demjenigen  in  der  Untersuchung  normaler 
Gebilde.  Auch  die  von  L  e  v  y  mit  Apparaten  der  „allge- 
meinen Elektricitäts  Gesellfchaft  Berlin'*  gewonnenen  Erfolge, 
das  Skelet  in  allen  einzelnen  Theilen,  dazu  das  Zwerchfell 
mit  seinen  Athembewegungen  und  die  Pulsationen  des 
Herzens,  dann  Verkalkungen  in  den  Coronararterien  des 
Herzens,  alte  Tuberkelherde  in  der  Lunge  Lebender  auf  dem 
Fluorescenzlchirm  zu  demonstriren,  sind  von  hoher  Be- 
deutung. 

Ueberrafchend  fchön  sind  auch  die  Bilder  z.  B.  von 
Schädel  und  Halswirbelsäule,  welche  die  Firma  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  in  Erlangen  mit  einem  von  ihr  zusammen- 
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gestellten  Instrumentarium  (dessen  Preis  nur  etwa  900  Mk. 
beträgt)  photogiaphifch  veivieliältigt  hat.  Die  1  iagnose 
von  Fractur  oder  Luxation  der  Halewirbelsäule  wäre  da- 
durch wohl  mit  Leichtigkeit  zu  stellen  und  ihre  Richtigkeit 
zu  demonstriren. 

(Fortfchritte  der  Medicin.  1897.  1.) 


Wemch  Irdenen. 


BehandloDg  des  Pmritns.  A.  Hoidenhain (Köslin)  empfiehlt  in 
der  Berliner  klin  Wochonfchrift  Nr.  2,  1897,  zur  Behandlung  des  Pru- 
ritus pndendorum  und  Pruritus  ani  folgendes  Mittel: 

Der  wohlthätige  Einfluß  der  hochgradigen  Wärme  bei  Hyperämie 
Ist  bekannt;  H.  erinnert  an  die  heißen  Eingießungen  bei  ulcerö- 
sen  Blutungen  in  der  Scheide,  Ulcus  im  Mastdarm ;  blutende  Hämorrhoi- 
dalknoten hören  auf  zu  blute:  nach  heißem  Sitzbade  u.  s.  w.  Wenn 
nun  auch  nicht  jedes  Jucken  allein  auf  Hyperämie  beruht,  so  hai  er, 
diese  Erfahrunger.  benützend,  seit  längerer  Zeit  die  den  Pniritus  bedin- 
genden erkrankten  Theile  nur  mit  heißen  Cüuiprcsson  behandelt;  damit 
nun  die  an  und  für  sich  fchon  kranke  Haut  jener  Theile  durch  die  Com- 
pressen  nicht  noch  mehr  leicht  verletzlich  werde,  setzt  er  zum  heißen 
\Va.S8er  Acid.  tanin  zu  (1  gehäufter  Eßlöffel  auf  1  Liter  Wasser):  jeder 
Pruritus  ist  auf  diese  Weise  heilbar.  Bei  Piuritus  pndendorum  des 
Weibes  läßt  er  desinflcirende  Injectionon  (Lysol,  dann  laues  Wasser  und 
fchließlich  Subliraatlösung  unmittelbar  hintereinander)  in  die  Scheide 
vorangehen  und  dcsinflcirt  ebenso  die  äußeren  Theile;  zwifchen  die 
großen  Labien  legt  er  Abends  (inen  mit  Tanninlösung  getränkten  Watto- 
oder  Gazebaufch;  überhaupt  befchränkt  er  sich  auf  eine  allabendliche, 
Behandlung.  Läßt  es  die  Empfindlichkeit  des  Patienten  zu,  so  beizt  er 
säramtliche  Excoriationen  u  s.  w.  mit  dem  Höllensteinstifte  trocken. 
Fraglos  erfcheint  ihm,  daß  die  desinficirende  Eigenfchaft  des  Tannins 
bei  der  Heilung  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Nebenbei  bemerkt  er,  daß 
er  es  für  rathsam  halte,  die  Patienten  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  Tannin  die  Wäfcho  ruinirt. 


Sulfonal  gegen  Nachtsclnveisse  der  Phthialker.  Combemale 
und  De  fch  eemakor  (Rev.  m6d  du  Nord,  Gontralbl.  f.  die  gste.  Thcr.Nr.  1 
1897)  haben  mit  Sulfonal  bei  den  profusen  Nachtfeh  weißen  der  Phthi- 
sikcr  ausgezeichnete  Resultate  erzielt;  sie  gaben  das  Medicament  in  der 
Dosis  von  1  bis  2  g  jeden  Abend  zwifchen  7  und  8  Uhr.  Bei  den 
Tuberculosen  in  der  eisten  und  zweiten  Phase  der  Krankheit  hört  die 
Transpiration  vollständig  auf,  nachdem  das  Medicament  zwei-  bis  drei- 
mal genommen  wurde;  jedenfalls  ist  das  Schwitzen  wesentlich  ge- 
bessert Das  Sulfonal  fcheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  einige 
Tage,  nachdem  es  ausgesetzt  wui*de,  zu  wirken.  Selbst  der  lange  fort 
gesetzte  Gebranch  des  Sulfonal  verursachte  bei  den  Kranken  keine  Zu- 
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fälle.  Die  Phthisiker  in  der  dritten  Periode  der  Krankheit  haben  das 
Sulfonal  auoh  mit  Erfolg  genommen;  wenn  auch  der  Schweiß  nicht 
abgenommen,  so  kam  die  hypnotifche  Eigenfchaft  des  Sulfonal  zur 
(iellung. 


Garbolsäure-Pastillen.  Um  dem  großen  Uebelstande  zu  begegnen, 
der  darin  liegt,  daß  concentrirte  Carbolsäure  zu  Desinfectionsz wecken 
direct  in  die  Hände  des  Publikums  gelangen  darf,  hat  man  fchon  mehr- 
fach versucht,  durch  Verbindung  der  Carbolsäure  mit  anderen  Stoffen 
die  Möglichkeit  zu  gewinnen,  die  concentrirte  Carbolsäure  in  Pastillen-  ^, 
fornizu  Verabreichen.  1888  suchte  Rade  mann  dies  durch  einen  Zu- 
satz von  10  pCt.  Borsäure  zu  erreichen,  indessen  fcheinen  sich  seine 
Carbolsäurepastillen  nicht  bewährt  zu  haben.  Ebensowenig  vermochten 
sich  die  von  S auter  in  Genf  1889  in  den  Handel  gebrachten  Pastillen 
aus  synthetifcher  Carbolsäure  und  dio  von  Lutze  (Berlin)  mit  50  pCt. 
Borsäure  hergestellten  Carbolsäurepastillen  zu  behaupten,  »letzt  hat  H. 
Salzniann  (Berlin)  das  Problem  wieder  aufgenommen,  indem  er  sich 
eines  oproc.  Zusatzes  von  Stearinsäureseife  (Natrium  stearinicum) 
bedient.  Das  Präparat  wird  in  der  Weise  hergestellt,  daß  krystallisirte 
Carbolsäure  gefchmoJzen  und  Natrium  stearinicum  eingetragen  wird; 
nachdem  man  durch  weiteres  Rrvvärmen  das  Ganze  zu  einer  homogenen 
Pliissigkeit  gelcist  hat,  gießt  man  es  in  eine  Reibe fchale,  in  der  es  beim 
Erkalten  zu  einer  teigigen  Masse  wird.  Hat  es  diese  Consistenz  gewon- 
nen, so  macht  man  nach  einem  der  bekannten  Verfahren  Pastillen 
daraus.  Dieselben  ei-starren  bei  weiterer  Abkühlung  nach  kurzer  Zeit 
vollends.  Das  so  erhaltene  Präparat  hat  folgend  Vorzüge :  Sein  Schmelz- 
punkt liegt  erheblich  höher  als  der  der  reinen  Carbolsäure,  es  hat  die 
liygroskupifchen  Eigenfchaften  der  letzteren  wenn  nicht  vollständig,  so 
doch  in  erheblichem  Maße  eingebüßt,  man  kann  es  daher  mit  den  Hän- 
dtn  berühren,  ohne  daß  man,  wie  bei  der  reinen  Carbolsäure,  Aetz Wir- 
kung zu  befürchten  hätte.  Auf  einen  Nachtheil  des  Präparats  macht 
Salzmann  selbst  aufmerksam:  Die  Pastillen  lösen  sich  zwar  fchnell 
im  Wasser,  es  entsteht  aber  bald  einige  milchige  Trübung,  die  wohl 
von  der  Zersetzung  der  Stearinseife  herrührt  Mit  Kalium  stearinicum 
und  Sapo  medic^itus  tritt  diese  Trübung  zwar  nicht  auf,  aber  diese 
Stofte  eignen  sich  nicht  zur  Herstellung  von  Carbolsäurepastilleji,  da  die 
Masse  weich  und  kydroskopifch  bleibt,  Unseres  Erachtens  ist  übrigens 
di(»  erwähnte  Trübung  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  lunitzutage 
die  Carbolsäure  zu  Spülungen  von  Wunden  etc.  fast  gar  nicht  mehr 
verwandt  wird,  meistens  vielmehr  nur  zu  äußerer  Desinfection  intacter 
Hautstellen,  sei  es  des  Chirurgen,  sei  es  des  Patienten  dient.  —  Patent- 
oder (xebrauchsmuster  ruht  auf  der  Herstellung  der  Carbolsäurepastil- 
len nicht. 

(Apoth.-Ztg.  Berlin,  1.S90,  No.  99.) 

Redactcur:   Dr.  Wilhelm  l/err^  prakt.  Arzt   in   Wetzlar. 
Druck  uud  Verlag  der  Schniftfer'achen  Uuchhand'unq  iu  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Hn.  3.  lUVIll.  Jiknnw.      25.  Urz  tS»7. 

Diese  Zeitfchrift  orfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  CO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen, 
dangen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlnng- 

^     Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

I  D  h  A  I  I : 

Beltnif  sor  BehandluDg  verfctaleppter  Querlagen;  Originalartikel  von  Dr.  Pfister, 
prakt.  Arzt  in  Neubrunn  bei  Wttrabnrg.  Harnsttnrediathese  als  Ursache  der  Zuckerbarn« 
rubr;  Originalartikel  von  Dr.  Ohleyer  in  V/eißenburg  i.  Kls.  —  üeber  Euchinin.  Ueber 
die  Verwendung  von  Bionehmeglttscben  in  der  Praxis.  —  Ueber  Palpatlon  der  Bauchor- 
gane im  warmen  Vollbade.  Zur  Diagnose  des  Magenoarcinoms.  —  Die  frtthieitige  Diag- 
nose der  Spondylitis.  Die  Resection  des  Vas  deferens  sur  Heilung  der  Prostatahypertro- 
phie. —  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Kindbettfiebers.  Die  Kreosotbehandlnng 
im  Kindesalter.  Einige  Recepte  zur  Entfernung  des  Oxyuris  vermicnlaris.  —  Mittel  gegen 
das  libennttBige  Schwitzen  der  HKnde.    Ein  Fall  von  kolossaler  erblicher  Fruchtbarkelt. 

Beitrag  xar  Behandlung  versolüeppier  Querlagen. 

Originalartikel  von  Dr.  Pfister,  prakt.  Arzt  in  Neubrunn  b.  Würzburg. 

Zu  den  häufigeren  und  rchwierigeren  geburtshülfliehen 
Situationen,  denen  der  zumeist  auf  sich  allein  angewiesene 
Arzt  auf  dem  Lande  sieh  gegenüber  gestellt  sieht,  gehören 
die  sog.  verfchleppten  Querlagen;  Schuld  daran  trägt  die 
manchen  Hebammen  fehlende  Fähigkeit,  eine  Querlage  zeitig 
genug  zu  erkennen  (wurde  mir  doch  erst  jüngst  eine  solche 
als  Steißlage  vorgestellt!)  oder  auch  die  Unmöglichkeit  des 
herbeigerufenen  Arztes,  fchnell  genug  zu  erfcheinen.  So- 
lange in  erster  Beziehung  nicht  gründliche  und  durch- 
gehende Besserung  eintritt,  bleibt  auch  die  ideale  prophy- 
lactifche  Behandlung  der  Querlage,  wie  sie  Schrader  vor- 
fchlägt  — -  Umwandlung  derselben  in  Kopflage  zwifchen  der 
35.  und  36.  Schw.-Woche  —  leider  illusorifch,  nebenbei 
dürfte  es  auf  dem  Lande  zu  den  seltensten  Ausnahmen  ge- 
hören, wenn  eine  Gravida  um  diese  Zeit  eine  Untersuchung 
veranlaßt! 

In  den  meisten  derartigen  Fällen  gelingt  es  wohl,  bei 
genügender  Beckenweite,  bei  Abwesenheit  tetanifcher  Uterus- 
contractionen  und  gutem  Kräftezustand  der  Mutter  die 
Wendung  auszuführen  und  ist  der  Versuch  einer  solchen 
sicher  auch  berechtigt,  sofern  aus  demselben  eine  Gefahr 
für  die  Mutter  nicht  erwächst,  nicht  nur  bei  lebender, 
sondern  auch  bei  abgestorbener  Frucht;  in  letzterem  Falle 
geht  die  Ansicht  der  Autoren  dahin,  bei  sich  entgegen- 
stellenden größeren  Schwierigkeiten  auf  die  Wendung  zu 
verzichten  und  zur  Embryotomie  zu  fchreiten;  über  die  Art 
der  Ausführung  derselben  gehen  die  Ansichten  jener  Autoren, 
über  deren  Werke   ich    verfüge,    auseinander;  so  empfiehlt 
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Kleinwäcbter  (Grundr.  d.  Geburtshilfe)  ausführlich  die 
AuBweidung  der  Frucht  und  Abwarten  der  Selbstentwicklung 
oder  Wendung  und  Extraction,  erwähnt  den  Rath  Michaelis, 
die  Wirbelsäule  zu  durchbrechen  und  die  Frucht  corpore 
conduplicato  zu  extrahiren  und  jenen  Bimpsons,  an  der 
hervorragendsten  Stelle  der  Wirbelsäule  die  Spondylotomie 
zu  machen  und  meint  dazu,  daß  diese  Methode  annehmbar 
wäre,  aber  wegen  möglicher  Verletzung  der  Mutter  eine 
gefchickte  Hand  erfordere. 

Schröder  (Lehrb.  d.  Geburtsh.)  bespricht  diese  Frag|^ 
in  ähnlichem  Sinne; 

Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh.)  empfiehlt  in  solchen 
Fällen,  wenn  möglich,  die  Decapitation  als  das  einfachere 
ÄEttel,  im  übrigen  hält  er  die  Embryulcie  für  indicirt;  bei 
Schauta  (Grundriß  der  oper.  Geburtsh.)  kommen  hier  eben- 
falls nur  die  Decapitation  und  die  Exenteration  in  Betracht 
mit  der  Bedingung  für  letztere,  daß  der  Thorax  der  Fmcht 
bis  zwifchen  die  Schamlippen  herabgetreten  sei  (ein  vielleicht 
unnöthiges  und  für  die  Mutter  nicht  ungefährliches  Zu- 
warten!), da  die  Halbirung  der  Frucht  in  einer  durch  den 
Thorax  gelegten  Horizontalen  fchwierig,  zeitraubend  und 
gefährlich  sei;  Zweifel  spricht  sich  gegen  Exenteration 
mit  nachfolgender  Herabziehung  der  Frucht  als  einer  mühe- 
sämen  und  gefährlichen  Operation  aus;  er  empfiehlt  statt 
dessen  Durchtrennung  des  Fötus  und  zwar  als  Decapitation 
und  giebt  in  einer  Anmerkung  das  Ichon  von  Kleinwächter 
angegebene  Verfahren  James  Simpous  wieder;  Fritfch 
(Klinik  der  geburtsh,  Oper.)  empfiehlt  allein  von  den  ge- 
nannten Autoren  klipp  und  klar  die  Spondylotomie  und  zwar 
mittelst  Smelliefcher  Scheere;  nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Evisceration  an  sich  eine  völlig  unnöthige  Opera- 
tion*) und  nur  als  Mittel  zum  Zweck  berechtigt;  neuestens 
verwirft  Schrad er  die  Decapitation  und  will  die  Evisceration 
vom  Abdomen  aus  ohne  Eröffnung  des  Thorax  wegen  der 
Möglichkeit  der  Verletzung  der  Hand  des  Operateurs  an 
den  fcharfen  Rippenkanten  gemacht  wissen,  dagegen  könnte 
man  sich  durch  den  Gebrauch  eines  Gummihandfchuhes 
fchützen  (es  dürfte  aber  die  nöthige  Voraussetzung,  daß  sich 
das  Abdomen  der  Frucht  günstig  praesentirt,  nicht  immer 
gegeben  sein). 

Von  den  angeführten  Rathfchlägen  fcheinen  mir  jeno 
von  Fritfch  gegebenen  die  besten  und  klarsten  zu  sein, 
was  a  priori  einleuchtet,  wenn  man  bedenkt,  daß  das  me- 
chanifche  Hinderniß  der  Entwicklung  der  Frucht  bei  fragl. 
pathologifchen  Geburtsfällen  einzig  und  allein  die  gleichsam 

*)  Es  ist  loicht  einzusehen,  daß  der  nachgiebige  kindliche  Thorax 
und  das  elast.  Abdomen  —  abgesehen  von  Monstrosität  aus  pathol.  Ge- 
fchwülsten  —  eine  Geburtshinderniß  nicht  bilden  können. 
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sich  im  Becken  spreizende,  nur  unvollkommen  —  im  dor- 
salen Sinne  fast  gar  nicht  —  beugbare  Wirbelsäule  bildet, 
die  ungetrennt  ein  Durchtreten  condupl.  c.  bei  normal  ent- 
wickelter Frucht  kaum,  jedenfalls  nicht  bei  dorsoposteriorer 
Lage  erwarten  läßt.  In  Bestät'gung  dessen  habe  ich  in  der 
Spondylotomie  eine  rafch  zum  Ziele  führende  Methode  ge- 
funden, die  gegenüber  der  Decapitation  den  großen  Vorzug 
einer  leicht  und  fchnell  zu  bewerkstelligenden  Entwicklung 
des  Kopfes  durch  Erhaltung  des  Halses  und  der  Schulter 
If  Is  Handhabe  bietet. 

Ich  gestatte  mir  nun,  zwei  jüngst  in  Behandlung  ge- 
kommene Fälle  verfchleppter  Querlagen,  von  äenen  der  erste 
durch  Wendung  beendet  werden  konnte,  der  zweite  aber 
die  Spondylotomie  nöthig  machte,  kurz  mitzutheilen. 

1)  35  J.  alte  II.  para;  stürmifche  Wehen  hatten  bis  zu 
meiner  Ankunft  den  dorsoanterior  gelegenen  Thorax  des 
bereits  abgestorbenen  Kindes  tief  in  das  Becken  herabge- 
trieben; rechter  Arm  vorgefallen,  Kopf  links  hochsteheud, 
Füße  an  der  vorderen  Uteruswand,  Beckenweiten  normal; 
es  gelang  einen  Fuß  herabzuholen,  aber  der  Zug  an  dem- 
selben führte  zu  keinem  Resultate;  zum  zweiten  Male  ein- 
gegangen faßte  ich  den  Oberfchenkel  der  herabzuleitenden 
Extremität,  hob  an  dieser  das  Kind,  um  es  beweglicher  zu 
machen,  nach  oben  und  führte,  da  dies  auffallend  leicht  ge- 
lang, den  Zug  in  einer  halben  Kreislinie  nach  hinten  weiter; 
mittelst  dieses  intrauterinen  Handgriffes  war  die  Wendung 
der  Hauptsache  nach  in  wenigen  Augenblicken  vollzogen 
und  zwar  ehe  der  betr.  Unterfchenkel,  den  ich  fehlerhafter 
Weise  in  utero  zu  strecken  unterlassen  hatte,  das  Licht  der 
Welt  erblickte :  die  weitere  Extraction  hatte  keine  Schwierig- 
keiten —  die  Mutter  blieb  gesund. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  20jährige  I.  para,  Dienstmagd; 
den  rechten  Arm  fand  ich  vorgefallen,  die  gleiche  Thorax- 
hälfte war  tief  herabgetrieben  und  durch  tetanifonne  Wehen 
festgehalten,  die  Wirbelsäule  stand  nach  H  0.  gegen  das 
Kreuzbein,  der  Kopf  hoch  links,  Hals  war  nicht  zu  erreichen; 
die  von  Skanzoni  empfohlene  Rotation  der  Frucht  um 
ihre  Längsachse  behufs  nach  Vorne-  und  Untenbringen  der 
Wirbelsäule  war  nicht  möglich;  die  Beckenverhältnisse 
waren  normale,  die  Vorbereitung  der  Geburtswege  jedoch 
eine  mangelhafte,  das  Kind  war  gut  entwickelt,  zeigte  kein 
Leben  mehr. 

Vorsichtige  Wendungsversuche  führten  nicht  zum  Ziel 
und  konnte  nunmehr  lediglich  die  Spondylotomie  in  Frage 
kommen;  dieselbe  erheifchte  die  Vorausfchickung  der  Evis- 
ceration  der  Brusthöhle,  um  überhaupt  zur  Wirbelsäule  ge- 
langen zu  können  und  machte  ich  diese  widerwärtige  und 
mühselige    —    wenn    ich   lese,    daß    diese  Operation    ,in 
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wenigen  Minuten''  zu  machen  sei,  komme  ich  zur  Ueber- 
zeugung,  daß  ich  mich  recht  ungerchickt  angestellt  habe, 
oder  kann  eben  diese  „affenartige  Gefchwindigkeit''  nur  von 
Spezialisten  erreicht  werden  —  Operation  unter^gtitiger 
Assistenz  eines  Nachbar  CoUegen.  Nach  Vollendung  der- 
selben*) Tchob  ich  zwifohen  der  hoch  hinaufgefübrten  Hand 
und  dem  kindl.  Thorax  den  Braun'fchen  Haken  bis  über 
die  Wirbelsäule,  setzte  hier  unter  Direction  der  Finger  den 
Kopf  des  Hakens  in  einem  Zwifchenrippenraume  ein,  fixirte 
die  Wirbelsäule  dieselbe  nach  unten  drängend  und  durcl^ 
fchnitt  sie  mit  der  Siebold'fchen  Scheere  von  untenher  der 
Ck)ncavität  des  Hakens  entgegen;  die  Hervorleitung  des 
Beckenendes  und  insbesondere  die  Entwicklung  des  Kopfes 
gelang  so  fchnell  und  leicht,  daß  die  Superiorität  der  Spon- 
dylotomie  gegenüber  der  Decapitation  in  die  Augen  fiel. 

Die  gefchilderte  Operation  wäre  um  vieles  einfacher, 
fchneller  und  ohne  vorhergefchickte  Evisceration  zu  machen 
gewesen,  wenn  der  BraunTche  Haken  statt  des  Knopfes 
eine  hinreichend  fcharfe  Spitze  um  den  Thorax  an  jener  Stelle 
zu  durchdringen  und  einen  fchneidenden  Grad  in  seiner 
Coneavität,  um  die  Wirbelsäule  damit  zu  durchlchneiden, 
besessen  hätte;  nach  Durchtrennung  derselben  wurde  der 
Haken  des  Instrumentes  auf  der  jeweiligen  unteren  Thorax- 
wand reiten  und  könnte  nun  in  einem  Zwifchenrippenraume 
nach  unten  und  vorne  weiter  geleitet  und  die  Evisceration 
der  Brusthöhle  eventuell  und  ohne  Gefahr  einer  Selbstver- 
letzung angereiht  werden;  ebenso  dürfte  eine  Verletzung 
der  mütterlichen  Weichtheile  vollständig  ausgefchlossen  sein, 
da  die  ganze  Operation  unter  Direction  der  Hand  des  Ge- 
burtshelfers gefchähe.  Von  diesen  allerdings  theoretifchen 
Raisonnements  ausgehend,  ließ  ich  mir  zum  Gebrauche  bei 
analogen  Fällen  ein  derartiges  Instrument   —   Spondylotom 

—  bauen  bei  Fabrikant  chir.  Instr.  Kleinknecht,  Erlangen, 
Preis  5  Mk.  50  Pfg.  — ,  sollte  sich  bei  dessen  praktilchem 
Gebrauche   die  Richtigkeit  jener  Erwägungen  herausstellen 

—  ich  bitte  die  Herren  CoUegen  um  Prüfung  desselben  auf 
Werth  oder  Unwerth  — ,  so  wird  dasselbe  keine  werthlose 
Bereicherung  des  geburtshilfiichen  Instrumentariums  dar- 
stellen und  würde^der  Geburtshelfer  dann  auch  bei  Be- 
handlung solcher  zwar  seltenen,  aber  fchwierigen  Fälle  der 
Forderung  des  .cito,  tuto  et  jucunde"  einigermaßen  ent- 
sprechen können. 

*)  Bin  bemorkllches  Tiefertreten  des  Rumpfes  war  danach  nicht 
wahrzunehmen. 
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Haras&aredlathese  als  Ursaolie  der  Znokerharnrnlir. 

Original- Artikel  von  Dr.  Ohleyer,  Weissenburg  i.  Bis. 

In  einer  im  April  1896  im  Druck  erfchienenen  Studie 
über  die  Entstehung  der  Oicht,  äußerte  ich  mich,  auf  Seite 
20  folgendermaßen: 

„Das  ,Vichy*-Was8er  wird  mit  Erfolg  bei  Diabetikeni 
angewandt.  Ich  glaube  daher  die  Frage  hier  autwerfen  zu 
dürfen,  ob  vielleicht  die  Ursache  des  Diabetes  nicht  manchmal  in 
einer  abnormen  Manifestation  der  Gicht  zu  suchen  sei, 
t'elche  sich  hier  mit  Vorliebe  auf  die  meduUa  oblongata 
wirft." 

Meine  Ansicht  bezüglich  der  Gicht  auf  die  Hamsäuren- 
Diathese  ausdehnend,  verordne  ich  fchon  seit  circa  einem 
Jahr  bei  Diabetes-Kranken  das  Uricedin  Strofchein,  und 
kann  über  6  Fälle  berichten,  wo  nach  Gebrauch  desselben 
der  Zuckergehalt  des  Harnes  allmählig  geringer  wurde  und 
gänzlich  zurückging. 

(Die  Harnuntersuchungen  wurden  quantitativ  von  hie- 
sigen Apothekern  genau  vorgenommen). 

In^  einem  der  oben  angeführten  Fälle  stellten  sich 
Schmerzen  rheumatifcher  Natur  ein.  Patient,  der  immer 
gesund  war,  magerte  plötzlich  ab ;  die  Harnuntersuchung  er- 
gab hochgradig  Zucker,  welcher  nach  Gebrauch  des  Uricedins 
verfchwand,  nur  noch  Muskelrheumatismus  zurücklassend, 
der  sich  allmählig  besserte. 

I  *  In  einem  anderen  Fall,  bei  einer  von  gesunder  Familie 
abstammenden  und  gut  genährten  Patientin,  ließen  die 
Kräfte  nach;  es  stellten  sich  häufige  Blutungen  (per  os  et 
per  anum  —  ohne  Hämorrhoiden  — )  ein;  auch  ödematöse 
Anfchwellungen  der  Gelenke.  Hautjucken,  sowie  das 
Fehlen  essentieller  Symptome,  Hessen  die  Harnuntersuchung 
vornehmen  und  stellte  dieselbe  einen  hohen  Zuckergebalt 
fest. 

Ordinatio :  Uricedin  Strofchein  während  einiger  Wochen, 
nach  dessen  Gebrauch  der  Zucker  allmählig  verfchwand. 

Wenn  wohl  auch  nicht  die  Entstehung  sämmtlicher 
Zuckerharnruhreu  auf  ähnliche  Ursachen  wie  die  obigen  zu- 
rückzuführen ist,  so  zeigen  die  zwei  als  typifch  herausge- 
griflFene  Beobachtungen  fchon,  daß  bei  Diabetes,  durch  Be- 
kämpfung der  Harnsäure-Diatbese  ein  günstiger  Erfolg  2u 
erzielen  wäre. 

Es  läßt  sich  die  Entstehung  des  Diabetes,  nach  den 
Experimenten  von  Claude  Bernard.  ganz  gut  durch 
einen  Reiz  des  an  Harnsäure  zu  reichen  Blutes,  sowie  durch 
zu  sauere  organifche  Säfte,  auf  die  meduUa  oblongata,  und 
spezieller   auf  den^vierten  Ventrikel   erklären,    bowie   auch 
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durch  den  Reiz,   welchen  die  Harnsäure  auf  das  Pfortader- 
system  ausübt. 

Ich  habe  Obiges  nur  veröflfentlicht,  um  andere  Herrn 
Collegen  zu  ähnlichen  Versuchen  gegebenen  Falles  zujver- 
anlassen. 


I.   Pharmacologie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacteriologie.    ^ 

Therapeatlsohe  HlttlieUaiigen    Aber  Eaohiiiin.     Von 

Dr.  Goliner-Erfurt).  (Allg.  i^mad.  Ceatr.-Ztg.  97,  19.) 
Die  bekannte  Thatsache,  daß^^ein  sehr  heftiges  Fieber,  wel- 
ches zeitweise  vollständige  Intermissionen  macht,  weniger 
gefährlich  ist,  als  ein  continuirliches  oder  fchwach  rcmit- 
tirendes  Fieber,  hat  die  Kliniker  dazu  gefuhrt,  bei  der 
Anwendung  der  Antipyretica  stets  auf  Erzielung  vollständiger 
Intermissionen  hinzuarbeiten.  Man  betrachtet  deshalb  die 
Wirkung  eines  Antipyreticums  nur  dann  als  vollkommen 
genfigend,  wenn  durch  dasselbe  die  Temperatur  bis  zur 
Norm  heruntergebracht  wird.  Die  letzten  Jahre  bind  be- 
sonders bemerkenswerth  gewesen  durch  die  Entdeckung 
einer  großen  Anzahl  von  cbemifchen  Verbindungen,  denen 
hervorragende  antipyretifche  Bigenfchaften  zukommen.  Der 
Ausgangspunkt  dieser  Entdeckungen  ist  die  Erforfchung  der 
Syntiiese  des  Chinins  gewesen,  wobei  man  mit  dem  Chino- 
lin  den  Anfang  machte. 

Wenn  das  Chinin  selbst  trotz  seiner  werthvollen  anti- 
pyretifchen  und  antineuralgifchen,  sowie  tonifchen  Wirkung 
sich  gegenwärtig  nicht  mehr  derselben  Werthfchätzung  er- 
freat,  wie  in  früheren  Jahrzehnten,  so  haben  dazu  unzwei- 
felhaft sein  fchlechter  Gefchmack,  sowie  seine  bekannten 
unangenehmen  Nebenwirkungen  beigetragen.  Ein  gleiches 
Schicksal  hat  manche  neuen  Antipyretica  getroffen,  nach- 
dem man  ihre  toxifche  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen und  die  Nieren  erkannt  hatte.  Daher  das  Bestreben, 
Mittel  zu  finden,  welche  bei  ausgesprochener  fieberwidriger 
Eigenfchaft  gänzlich  frei  sind  von  Ichlechtem  Gefchmack 
und  fchädlichen  Nebenwirkungen. 

Auf  ein  solches  Mittel  bat  nun  neuerdings  C.  von 
Noorden  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  gelenkt,  näm- 
lich das  Euchinin,  ein  Derivat  des  Chinins,  welches  chemifch 
als  Chininkohlensäureäthylester  zu  bezeichnen  ist. 

Dieser  Körper  besteht  aus  weißen,  zarten,  nadeiförmi- 
gen Kristallen,  welche  bei  95®  C.  fchmelzen  und  sich  fchwer 
in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  lösen.  C.  von 
Noorden     constatirte    bei    zufriedenstellender    antipjTe- 
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tifcher  Wirkung  den  völlig  indifferenten  Gefchmack  und  die 
Abwesenheit  der  dem  Chinin  anhaftenden  Nebenwirkungen. 
(Verg:!.  Centralblatt  für  innere  Medicin,  1896,  No,  48.) 

Nachdem  G.  von  den  Vereinigten  Chininfabriken 
Zinuner  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M.  ein  Quantum  Euehinin  zu 
Versuchszwecken  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  prüfte"  er 
dasselbe  zunächst  in  folgenden  Fällen  von  Pneumonie  und 
Phthisis. 

I.  Ein    32jähriger    Arbeiter    von  kräftigem  Körperbau, 
früher  nie  krank  gewesen,  klagte  eines  Tages  über  Schüttel- 
frost, Hitze.  Kurzathmigkeit  und   Stechen  in  beiden  Seiten. 

Die  Untersuchung  bot  neben  hohem  Fieber  (40^),  Dyspnoe 
und  Husten  echt  pneumonifche  Sputa,  Bronchialathmen  an 
einer  umfchriebenen  Stelle  des  rechten  Unterlappens,  relative 
Dämpfung  R.  H.  U.  Der  ganze  Körper  des  Kranken  zeigte 
eine  deutlich  icterifche  Färbung.  Am  zweiten  Krankheits- 
tage erreichte  das  Fieber  Abends  6  Uhr,  in  der  Achselhöhle 
gemessen,  40.5®.  Die  Pulszahlen  entsprachen  dem  hohen 
Fieber  durch  eine  ungewöhnliche  Vermehrung,  Mund-  und 
Rachenorgane  waren  sehr  trocken,  Zähne  und  Lippen  fuli- 
ginös  belegt.  Die  Dämpfung  R.  H.  U.  breitete  sich  ebenso 
wie  das  Bronchialathmen  mehr  und  mehr  aus,  so  daß  die 
Diagnose  einer  croupösen  Pneumonie  des  rechten  Unter- 
lappens sichergestellt  war.  Pat.  erhielt  am  zweiten  Krank- 
heitstage neben  kühlenden  Getränken  und  entsprechender 
Diät  Abends  6  Uhr  1V2  g  Euehinin  in  Sherry,  worauf  ein 
prompter  Temperaturabfall  erfolgte,  und  zwar  auf  38°.  In 
den  folgenden  Tagen  wurde  das  Euehinin  in  derselben  Dosis 
fortgesetzt^  bis  am  siebenten  Tage  keine  Temperatursteigerung 
mehr  zu  constatiren  war.  Pat.  vertrug  das  Euehinin  ohne 
jede  Störung,  weder  hatte  er  über  fchlechten  Gefchmack, 
noch  über  Uebelkeit  oder  sonstige  lästige  Nebenwirkungen 
zu  klagen. 

II.  Ein  25jähriger  Arbeiter  trat  mit  den  Symptomen 
einer  fchweren  Phthisis  und  continuirlichem  Fieber  in 
Behandlung.  Pat  erhielt  Abends  6  Uhr  Euehinin  in  Müch 
und  zwar  2  g.  Die  Temperatur  ging  von  39,2°  innerhalb 
dreier  Stunden  auf  37,6°  zurück.  Am  folgenden  Tage  aber- 
mals Euehinin,  der  Erfolg  war  ein  gleich  günstiger  bei 
einem  Temperaturabfall  von  39,1°  auf  37°  ohne  jegliche 
Nebenerfcheinungen.  Vom  vierten  Tage  ab  stellte  sich 
überhaupt  keine  Fiebertemperatur  mehr  ein.  In  diesem 
Falle  ist  noch  besonders  hervorzuheben,  daß  die  Consumption 
der  Kräfte  des  Pat.  bereits  ganz  erheblich  war  in  Folge  der 
hohen  Abendtemperatureo.  Erst  mit  dem  Nachlaß  derselben 
gestaltete  sich  auch  das  subjective  Befinden  besser. 

III.  Ein  37jähriger  Kaufmann,  seit  längerer  Zeit  an 
Phthisis   pulmonum   leidend,   hat  Wochen   hindurch  Abend- 
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Cr 
temperaturen  von  38,6^—89,5°,  welche  seine  Kräfte  in 
hohem  Maße  beeinträchtigten.  Pat.  erhielt  neun  Tage  hin- 
durch 2  g  Euchinin  in  Cacao  und  gab  an,  jedesmal  eine 
Stunde  nach  Einnahme  des  Pulvers  sich  bedeutend  er- 
leichtert zu  fühlen,  eine  Wirkung,  die  etwa  10—12  Stunden 
anhielt.  Der  antipyretifche  Effect  des  Euchinins  kam  hier 
voll  und  ganz  zur  Wirkung,  indem  die  Temperatur  innerhalb 
2—3  Stunden  auf  37,5°  herabging  und  eine  gewisse  Euphorie 
herbeiführte,  welche  bei  einem  heruntergekommenen  Phthi- 
siker  immerhin  nicht  zu  unterfchätzen  ist.  Beruht  doch  die 
„Abzehrung*'  zum  größten  Theil  auf  dem  begleitenden  lang^. 
wierigen  Fieber,  welches  das  Fortfehreiten  der  Localer- 
kranbmg  begünstigt,  während  letztere  wiederum  das  Fieber 
anfacht.  Gelingt  es  nun,  diesen  fatalen  Circulus  vitiosus 
zu  durchbrechen,  indem  wir  das  Fieber  durch  Euchinin  für 
längere  Zeit  abfchwächen,  so  kann  dies  für  den  Kranken 
nur  nutzbringend  sein. 

Ein  wichtiges  practifches  Interesse  beansprucht  die 
Wirkung  des  Euchinins  gegen  Influenza,  nachdem  u.  a.  von 
Graeser  gelegentlich  der  Influenza-Pandemie  1889/90 
Chinin  als  Prophylacticum  vorgefchlagen  worden  (vergl. 
Berliner  klinifche  Wochenfchrift,  1889,  S.  1109;.  Neuer- 
dings hatte  Goliner  Gelegenheit,  eine  Anzahl  Influenza- 
falle zu  beobachten,  m  welchen  die  nervösen  Brfcheinungen 
neben  den  Symptomen  von  Seiten  der  Luftwege,  des 
Herzens  und  des  Magendarmkanals  das  Krankheitsbild  be- 
nerrfchten.  Diese  Erfcheinungen  waren  vor  allem  ein  unbe- 
stimmter, dumpfer,  lähmender  Kopffchinerz,  ferner  Schwin- 
delgefuhl  und  Leere  im  Kopf,  fchwere  Prostration  der 
Kräfte,  profuse  Schweißabsonderung.  Dazu  gesellten  sich 
rheumatoide  Schmerzen  im  Rücken,  ziehende  Schmerzen  in 
der  Brust-  und  Herzgegend  und  in  der  Musculatur  der 
Arme  und  Beine.  Das  früher  gegen  diesen  Symptomen- 
complex  in  Anwendung  gezogene  Chininum  sulfuricum 
wurde  mit  Recht  wieder  verlassen,  weil  es  sich  herausstellte, 
daß  der  empfindliche  Magendarmkanal  der  meisten  Influenza- 
kranken das  intensiv  bitter  fchmeckende  Präparat  nicht  ver- 
trug, vielmehr  mit  Ekel  und  Brechen  darauf  reagirte. 
Ganz  anders  gestaltete  sich  die  Wirkung  des  Euchinins  in 
allen  diesen  Fällen.  Bei  dem  indifferenten  Gefchmack  des- 
selben war  es  ein  leichtes,  die  Patienten  zum  Einnehmen 
zu  bewegen,  besonders  wenn  man  es  mit  Milch  oder  Cacao 
zusammen  gab.  Der  Erfolg  war  durchweg  ein  befriedigen- 
der, indem  die  oben  erwähnten  neuralgifchen  und  rheuma- 
toiden Schmerzen  sofort  eine  auffallende  Linderung  erfuhren. 
Die  Kranken  erhielten  in  der  Regel  sofort  nach  dem  ersten 
Influenzaanfali  2  g  Euchinin  in  dreistündigen  Intervallen, 
bis  eine  sichtliche  Euphorie  eintrat.    Bei  der  nervösen  Form 
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der  Influenza  ist  Euchinin  allen  anderen  Mitteln  entrcbieden 
vorzuziehen  wegen  des  Ausbleibens  aller  lästigen  Neben- 
wirkungen, welche  dem  Phenacetin,  Antip>rin,  Acetanilid 
u  8.  w.  anhaften.  Selbst  Kinder  vertragen  das  Euchinin, 
in  Dosen  von  0,2  -  0,5  g  in  Sherry  genommen,  sehr  gut, 
während  sie  bekanntlich  dem  Chinin  gegenüber  Bich  wider- 
spenstig zeigen.  —  Des  Weiteren  hat  sich  Euchinin  nutz- 
bringend erwiesen  in  mehreren  Fällen  von  acutem  fieber- 
haften Gelenkrheumatismus  mit  Herzcomplicationen.  Recht 
auffallend  günstig  war  die  Wirkung  in  folgendem  Falle: 
^  Ein  40jähriger  Handelsmann  giebt  an,  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  in  jedem  Herbst  von  Rheumatismus  befallen  zu 
werden.  Sein  Leiden  begann  diesmal  mit  heftigem  Fieber 
(39,3°;,  fchmerzhafter  Schwellung  und  Röthe  des  rechten 
Kniegelenkes,  in  welchem  ein  Erguß  nachzuweisen  war. 
Desgleichen  bestanden  Schmerzen  im  rechten  Fußgelenk, 
welches  bei  Druck  sehr  fchmerzhaft  war.  Diastolifches 
Reibungsgeräufch  an  der  Herzspitze,  den  zweiten  Aortenton 
verdeckend;  zweiter  Pulmoualarterienton  sehr  laut  und 
fcharf.  Pat.  erhielt  dreimal  täglich  je  2  g  Euchinin  in 
Milch  und  fühlte  sich  fchon  vom  vierten  Tage  ab  bedeutend 
erleichtert.  Nachlaß  der  Schmerzhaftigkeit,  Abnahme  der 
Röthung  und  Schwellung.  Nach  Verlauf  einiger  weiteren 
Tage  war  die  Schmerzhaftigkeit,  sowie  die  Schwellung  der 
Gelenke  gänzlich  zurückgegangen.  Am  achten  Krankheits- 
tage keine  subjectiven  Befchwerden  mehr.  Das  Euchinin 
wurde  vom  Pat.  wegen  seiner  Gefchmacklosigkeit  gern  ge- 
nommen. Zu  bemerken  ist  noch  in  diesem  Falle,  daß  trotz 
der  Endocarditis  von  Seiten  des  Herzens  keine  unangenehmen 
Erfcheinungen  eingetreten  waren.  Die  Temperatur  ging 
fchon  am  vierten  Tage  zur  Norm  zurück. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  das  Euchinin  als 
ein  werthvoUes  Ersatzmittel  des  Chinins  bezeichnen,  welches 
sich  durch  seine  antipyretifchen  und  antineuralgifchen  Eigen- 
fchaften  bald  einen  dauernden  Platz  in  unserem  Ar^neifchatz 
erobern  wird. 

üeber  die  Yerwendmig  von  Blnnelunegläsolien  In  der 
Praxis  bes.  Klnderprazls.  Von  Dr.  Heinrich  Mayer 
(Frankfurt  a.  M.j.  Der  Gebrauch  der  Theo-  und  KinderlöflFel 
beim  Einnehmen  von  Arzneien  sollte  möglichst  eingefchränkt 
werden,  weil  sie  keine  genauere  Dosirung  der  Ar/jieimittel 
zulassen.  Im  Volke  wird  sehr  häufig  der  Unterfchied  zwi- 
fchen  Thee-  und  Kinderlöffel  überhaupt  nicht  gekannt.  Auch 
ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  ob  der  Löffel  bis  zum  Rande 
oder  nur  zur  Hälfte  oder  Dreiviertel  mit  der  Arznei  gefüllt 
wird.  Sodann  bestehen  sehr  große  Schwankungen  im  Ge- 
wichtsgehalt der  einzelnen  Löffel.     Eine  Untersuchung  ver- 
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fchiedener  Löffel  ergab  bei  Theelöffeln  Grenzen  von  2— öV«  gr 
bei  sog.  Kinderlöffeln  von  6— 11  g.  Bei  different  wirkendea 
Mitteln  sind  solche  Differenzen  gewiß  von  der  größten  Be- 
deutung. 

Diesem  Uebelstand  hilft  die  Verwendung  der  außeror- 
dentlich billigen  Einnehmegläsehen  ab,  die  leider  nicht  di& 
Verbreitung  gefunden  haben  —  wenigstens  in  hiesiger  Ge- 
gend — ,  als  sie  verdienten.  Dieselben  haben  Becberform, 
sind  graduirt  und  enthalten  Theilstriche  für  Thee-,  Kinder- 
und  Eßlöffel  einerseits  und  solche  füi  5,  10,  15  und  20  g 
andrerseits.  Abgesehen  von  dem  Vortheil  einer  genauen^ 
Dosirung,  wird  durch  den  Gebrauch  der  Einnehmegläschen 
eine  ganz  bedeutende  Brspamiß  der  Receptunkosten  erreicht, 
namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  Pulver  längere  Zeit  hin- 
durch gegeben  werden  sollen,  wie  z.  B.  Chinin  bei  Keuch- 
husten oder  salicylsaures  Natron  bei  Gelenkiheumatismus. 
Soll  z.  6.  ein  einjähriges,  an  Keuchhusten  leidendes  Kind 
nach  der  gebräuchlichen  Darreichungsweise  dreimal  täglich 
0,1  Chinin  hydrochl.  erhalten,  so  wird  gewöhnlich  verfchrieben : 
Rp.  Chinin  hydrochlor.     0,10, 

Sacchar 0,50, 

M.  P.  Pulv. 

D.  t.  dos.  No.  20. 
S.  3  mal  täglich  1  Pulver. 
Diese  Pulver  reichen  für  sieben  Tage  und  kosten  1,95  Mk. 
Verfchreibt  man  dagegen: 

Rp.  Chinin  hydrochlor.     2  0, 

Aq.  dest. 

Syr.  Alth.  ana     .  100,0, 
M.  D.  S. 
3  mal  täglich  5  g  im  Einnehmegläschen  zu  geben, 
so   hat   man   ebenfalls  20  Dosen   ä  0,L  g  Chinin,  dieselben 
brauchen  von  der  Pflegerin  nicht  mehr  aufgelöst  zu  werden 
und   ihr  Preis   beträgt  nur  95  Pf.,   also    um  1  Mk.  billiger 
als  das  obige  Recept 

Jedoch  hat  beim  Gebrauch  der  gewöhnlichen,  im  Han- 
del befindlichen  Einnehmegläschen  die  größte  Vorsicht  zu 
walten,  wenigstens  so  lange  dieselben  von  den  Fabrikanten 
in  so  leichtfertiger  Weise  hergestellt  werden,  wie  bisher. 
Prüfungen  von  Kinnehmegläschen,  die  aus  den  verfchieden- 
sten  Kauf  stellen  entnommen  waren,  ergaben,  daß  nicht  ein 
einziges  den  Anforderungen  entsprach,  die  man  auch  nur 
annähernd  an  eine  genaue  Graduirung  stellen  kann.  Manche 
Gläschen  enthielten  mehr  als  das  Doppelte,  als  was  sie  bei 
dem  entsprechenden  Theilstriche  enthalten  sollen.  Vor 
fchlechten,  d.  h.  ungenau  taxirten  Gefäßen  ist  daher  drin- 
gend zu  warnen.  Es  ist  nöthig.  daß  der  Apotheker  vor  der 
Abgabe  der  Gläschen  an   dem  Theilstrich,   dessen  Maß   auf 
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dem  Recept  gefordert  wird,  noch  einmal  nachprüft,  oder 
daß  er  fchlechtee  Fabrikat  überhp.upt  nicht  mehr  führt,  denn 
unter  Umständen  könnten  recht  wohl  Vergiftungen  durch  zu 
reichlich  gemessene  Dosen  bei  different  wirkenden  Arznei- 
mitteln vorkommen. 

(Aus  den  Verhandig.  der  Naturforfcher-  u.  Aerzteversammlung 
zu  Prankfurt  a.  M.) 


n.  Medicin. 


Ueber  Palpatlon  der  Banoborgane  im  warmen  Yollbade. 

Autoreferat  von  Dr.  Schuster,  Bad  Nauheim.  Diese 
Untersuchungsmethode  ist  bislang  noch  nicht  genügend  be- 
achtet bei  der  Erkenntniß  der  abdominellen  Erkrankungen, 
trotzdem  dieselbe  vielen  Aerzten  Tchon  bekannt  und  von 
V.  Chalokowsky  i.  J  1892  auf  dem  Balneologen-Congreß 
besprochen  worden  ist.  In  letzter  Zeit  mehren  sich  jedoch 
die  Veröffentlichungen  über  die  Vortheile  dieser  Methode 
u.  A  von  Barkhen-Braunfchweig  (Allg.  mediz.  Centr-Ztg. 
1896),  Lannhof  (Berlin,  medizin.  Gesellfchaft,  November 
1890),  M.  M.  S^e  (Semaine  mödicale,  Juni  1896.) 

Untersucht  man  einen  Patienten  im  warmen  Vollbade 
80  fallt  es  auf,  sobald  man  die  Hand  auf  die  Bauchwand 
legt  und  einen  leichten  Druck  mit  den  Fingern  auf  dieselbe 
ausübt,  daß  die  Spannung  der  Bauchdecken  bis  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist.  Durch  diese  eigentliche  Entspannung 
ist  es  möglich,  nicht  allein  die  sonst  leicht  zugängigen, 
sondern  auch  die  tiefer  gelegenen  Organe  und  krankhaften 
Veränderungen  des  Abdomens  (Gefchwulstbiidung,  Ent- 
zundungsprozesse)  außerordentlich  leicht  zupalpiren.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Untersuchung  nahezu  fchmerz- 
lo8  ist. 

Die  Herabminderung  der  Empfindlichkeit  und  Erfchlaffung 
der  Bauchwand  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Reflexe 
im  Bade  herabgesetzt  werden  und  durch  den  hydrostatifchen 
Druck  der  Wassersäule  der  intraabdominelle  Druck  wesent- 
lich vermindert  wird.  —  Daraus  erklärt  sich  auch  die  Ver- 
werthung  des  warmen  Vollbades  in  therapeutifcher  Be- 
ziehung, nämlich  bei  Reponirung  ausgetretener  resp.  einge- 
klemmter Brüche,  die  wieGeisaler,  Körte  undBretano 
versichern,  erheblich  erleichtert  ist,  worauf  auch  Till- 
manns in  seinem  Lehrbuch  für  Chirurgie  aufmerksam 
macht.  Auf  der  Entspannung  der  Musculatur  im  warmen 
Bade  beruht  es  auch,  wie  O.  Müller  nachwies,  daß  die 
Beweglichkeit  steifer  Gelenke  im  Bade  bedeutend  sich 
bessert,  und  daß  diese  Besserung  auch  nach  dem  Bade  noch 
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einige  Zeit  anhält.  Von  dieser  Wirkung  des  warmen 
Wassers  müssen  auch  zum  Theil  die  guten  Erfolge  bei 
Gelenk-  und  Muskelrheumatismen  abhängig  gemacht  werden, 
wenn  es  um  die  Beseitigung  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Muskelcontracturen  und  Gelenksteifigkeiten  handelt 

Um  die  Palpation  möglichst  zu  erleichtern,  muß  der 
Patient  im  Bade  mit  hochgestellten  Knieen  ausgestreckt 
liegen.  Eine  Sitzbadewanne  ist  daher  zur  Untersuchung 
nicht  geeignet.  Soll  der  intraabdominelle  Druck  möglichst 
herabgesetzt  werden,  so  ist  eine  reichliche  Füllung  der 
Badewanne  noth wendig,  und  um  die  bimanuelle  Untersuchung  #' 
bei  gynaecologiCehen  Fällen  bequemer  bewerkstelligen  zu 
können,  ist  ein  Hochstellen  der  Wanne  oder  die  Anbringung 
eines  Bettlakens  in  derselben,  wie  es  z.  B.  Lannhof  an- 
gegeben hat,  zweckmäßig. 

Die  genannte  Untersucbungsmethode  bietet  auch  deß- 
halb  noch  einen  großen  Vortheil,  weil  dadurch  in  vielen 
Fällen  die  Narkose  unnöthig  wird«  welche  doch  immerhin 
mit  gewissen  Gefahren  verbunden  ist  und  deßhalb  bei  einer 
Reibe  von  Kranken,  vor  allen  Dingen  Herzkranken,  nicht 
angewendet  werden  darf. 

Bei  außerordentlich  empfindlichen  Patienten  und  im 
acuten  Stadium  entzündlicher  Prozesse  ist  das  Resultat 
dieser  Untersuchungsmethode  manchmal  ein  negatives. 

Anzuwenden  ist  die  Palpation  im  warmen  Bade,  wenn 
es  sich  um  Gefchwulstbildungen  resp.  palpirbare  Ver- 
größerungen der  Bauchorgane  (Magen,  Darm,  Leber,  Gallen- 
blase, Pancreas,  Niere,  Milz,  Uterus,  Ovarien),  um  entzünd- 
liche Prozesse  nach  Ablauf  des  akutesten  Stadiums  (Typhlitis, 
Para-Perimetritis,  Peritonitis,  subphrenifche  Abscesse  etc.), 
um  Aneurysma  der  Aorta  descendens  und  endlich  um  Ver- 
lagerungen einzelner  Organe  (Leber,  Niere,  Uterus)  handelt. 

Was  die  bimanuelle  Exploration  anbelangt,  so  müssen 
weitere  Untersuchungen  angestellt  werden,  ob  nach  dieser 
Richtung  hin  gewisse  Vortheile  zu  konstatiren  sind 

Zur  Diagnose  des  llagenoarolnoms.    Von  Dr.  Hub  er. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1896.)  Wohl  all- 
gemein verbreitet  ist  die  Klage  der  Chirurgen,  daß  man 
üxnen  die  Kranken  mit  Magenkrebs  zu  spät  zuweise,  d.  h. 
erst  zu  einer  Zeit,  wo  man  es  bereits  mit  einem  greifbaren 
Tumor  zu  thun  hat  und  wo  die  Aussichten  auf  dauernde 
Heilung  durch  die  Operation  gering  oder  nach  Gz erny 
überhaupt  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Die  Ursache  dieses 
Uebelätandes,  der  deu  Chirurgen  zu  leider  sehr  berechtigten 
Klagen  Anlaß  gibt,  ist  begreiflich.  Man  hat  eben  keine 
Mittel  an  der  Hand,  um  den  beginnenden  Magenkrebs  zu 
diagnosticiren.    Zwar  ist   im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes 
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die  Diagnose  des  Magenkrebses  durch  die  wesentlich  ver- 
feinerte Diagnostik  der  Magenkrankheiten  im  allgemeinen 
eine  sicherere  und  genauere  geworden,  aber  über  eine  Wahr- 
rcheinlichkeits-Diagnose  hinaus  erhebt  sich  die  Diagnose  des 
Magenkrebses  ohne  palpablen  Tumor  auch  heute  nicht.  Man 
glaubte  früher,  in  dem  Fehlen  der  freien  HCl.  im  Magen- 
saft ein  pathognostirches  Zeichen  für  das  Carcinoma  ventri- 
culi  gefunden  zu  haben.  Die  systematilchen  Untersuchungen 
des  Magensaftes  durch  die  einfache  Expressionsmethode  mit 
♦iem  weichen  Schlauch  ergaben  jedoch  bald,  daß  in  der 
Subacität,  beziehungsweise  in  dem  Fehlen  der  freien 
HCl  ein  specififches  Zeichen  für  Krebs  keineswegs 
bestehe;  denn  dieselbe  Achlorhydrie  wurde  bei  fchweren 
Gastritiden ,  bei  einem  Theil  von  nervösen  Magen- 
affectionen  und  neuerdings  von  H.  bei  Enteroptose  ge- 
funden Die  bei  Magencarcinom  so  vielfach  auftretende 
Verminderung  der  Pepsinbildung,  resp.  des  Peptonisations- 
vermögens  ist  ebenfalls  wenig  charakteristilch  für  dieses 
Leiden,  denn  man  trifft  dieselbe  Erfcheinung  auch  bei  Atro- 
phien der  Magenfchleimhaut  und  bei  langdauernden  chroni- 
fchen  Katarrhen. 

Dagegen  kommt  dem  Verhalten  der  Milchsäurereaction 
im  Magensaft  eine  weit  größere  diagnostifche  Bedeutung  zu. 
Boas  fand  vor  einigen  Jahren  bei  allen  von  ihm  untersuch- 
ten Magenkrebskranken  eine  intensive  Milchsäuregährung 
des  Magensaftes,  und  wenn  die  Controlversuche  auch  ge- 
zeigt haben,  daß  eine  unzweideutige  Milchsäurereaction  auch 
bei  anderen  pathologifchen  Zuständen  des  Magens  auftraten 
kann,  so  dürfte  jedenfalls  eine  besonders  hochgradige  Milch 
säurereaction  mit  großer  Wahrfcheinlichkeit  auf  Carcinom 
hinweisen.  Aus  denselben  Versuchen  ging  auch  hervor, 
daß  eecretorifche  Schwäche  des  Magens  an  und  für  sich 
nicht  im  Stande  ist,  Milchsäuregährung  entstehen  zu  lassen, 
daß  es  dazu  noch  einer  motorifchen  Störung  des  Magens,  d. 
h.  einer  Stagnation  des  Mageninhaltes  bedarf.  Thatsächlich 
spielt  die  Motilitätsstörung  bei  Magencarcinom  eine  große 
Rolle.  Nicht  nur  bei  Carcinomen  am  Pylorus,  sondern  auch 
bei  solchen  an  den  Curvaturen  kommt  es  meistens  zu  mehr 
oder}  weniger  hochgradiger  Stagnation  der  Speisen,  und 
gerade  in  einer  rafchen  Ausbildung  einer  hochgradigen  mo- 
torifchen Schwäche  des  Organs  hat  man  manchmal  einen 
wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Frühdiagnose  des  Carcinoms. 
Von  einer  Motilitätsstörung  des  Magens  ist  dann  die  Rede, 
wenn  der  Magen  nach  6  7  Stunden  mit  einer  Mahlzeit,  be 
stehend  aus  einem  Teller  Suppe,  circa  200  g  Beefsteak, 
einem  Glas  Wasser  und  einem  Semmelbrödchen,  nicht  fertig 
wird  und  bei  der  alsdann  folgenden  Spülung  noch  Speise- 
reste  mit   dem  Spülwasser   entfernt  werden  können.    Was 
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fchließlich  die  von  Boas  und  Oppler  im  Mageninhalt  von 
Carcinomkranken  entdeckten  und  von  Kaufmann  und 
SchlBsinger  als  Milchsäurebildner  erkannten  langen 
fadenförmigen  Bacillen  betrifft,  so  sind  diese  für  das  A  agen- 
carcinom  nicht  beweisend ;  sie  können  bei  Krebs  fehlen  und 
Bind  ausnahmsweise  auch  fchon  bei  gutartiger  Pylorusstenose 
beobachtet  worden. 

Das  sind  die  modernen  diagnostifchen  Anhaltspunkte 
für  das  Magencarcinom.  Selbstverständlich  dürfen  dabei  die 
altbekannten  subjectiven  und  objectiven  Zeichen  nicht  außer^^ 
Acht  gelassen  werden,  denn  unter  diesen  letzteren  gibt  es 
auch  solche,  die  den  früher  angeführten  an  Wichtigkeit 
gleichkommen;  hierher  gehören  vor  allem  der  rafche  Verfall 
der  Kranken  mit  dem  blaßfablen  Colorit  der  Haut,  die  zahl- 
reichen Erfcheinungen  der  Dyspepsie:  die  hochgradige  Ap- 
petitlosigkeit mit  dem  Widerwillen  gegen  Fieifchspeisen.  die 
belegte  pappige  Zunge,  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle 
nach  dem  Essen,  Schmerzen  verfchiedener  Art  in  der  Ma- 
geogegend  und  dann  das  häufige  Erbrechen  mit  Kaffeesatz 
ähnlichen  Massen.  Außerdem  kommen  noch  folgende  Symp- 
tome in  Betracht:  Hämoglobinverarmung  des  Blutes,  leichte 
Oedeme,  besonders  an  den  Knöcheln,  vermehrter  Indicange- 
halt  im  Harn,  Anfch wellen  von  peripheren  Lymphdrüsen. 

Im  Anfchlusse  an  vorstehende  Ausführungen  berichtet 
H.  über  mehrere  Fälle  aus  seiner  Praxis,  aus  denen  mit 
besonderer  Evidenz  hervorgeht,  wie  fchwierig  es  ist,  das 
Magencarcinom  in  den  ersten  Stadien  zu  diagnosticiren,  und 
dieser  zweifellos  trostlose  Umstand  veranlaßt  ihn,  seine  Hoff- 
nungen in  dieser  Beziehung  auf  die  gewaltige  Entdeckung 
der  Neuzeit,  auf  die  Röntgenstrahlen  zu  setzen. 


m.    Chiriirgie,  Augen-,  Obren-  und  ZaMellknnde. 

Die  frflhzeitlge  Diagnose  der  tnberkulSsen  Spondylitts 

zu  einer  Zeit,  zu  welcher  noch  kein  Gibbus  besteht,  bietet 
häufig  dem  Arzte  große  Schwierigkeiten,  und  doch  hängt 
die  Prognose  wesentlich  von  einem  rechtzeitigen,  zweck- 
mäßigen Eingreifen  ab.  Nach  Hoffa  gibt  es  zwei  Haupter- 
Icheinungen ,  welche  für  die  Diagnose  jier  beginnenden 
Spondylitis  von  wesentlicher  Bedeutung  sind;  das  sind  er- 
stens die  iSchmerzeu  und  zweitens  eigenthümliche  Contrac- 
turstellungen  des  Rumpfes. 

Die  von  der  Spondylitis  ausgelösten  Schmerzen  werden 
beim  Beginne  der  Erkrankung  fast  ausnahmslos  nicht  in  die 
Wirbelsäule  localisirt;  sie  werden  vielmehr  meistens  als  Qür- 
telfchmerzeu  empfunden  und  als  solche,  die  nach  den  unte- 
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ren  Extremitäten  ausstrahlen.  Erwachsene  fchildem  den 
Schmerz  als  einen  dumpfen  Druck  in  der  Tiefe,  der  mit  dem 
Pulsfchlage,  besonders  nach  der  Mahlzeit  sich  verstärkt  und 
\^eniger  durch  seine  Intensität  als  durch  seine  Permanenz 
quälend  ist  Ganz  kleine  Kinder  geben  die  Schmerzen  nur 
durch  den  leidenden  Ausdruck  des  Gesichtes,  durch  die  Nah- 
rungsverweigerung, durch  das  Jammern  bei  allen  Bewegun- 
gen, beim  Wafchen,  Baden  u.  s.  w.  kund.  Aeltere  Kinder 
klagen  meistens  über  Bauchweh  oder  auch  über  Schmerzen 
An  der  Brust  und  in  den  Gliedern,  die  beim  Husten,  Nießen, 
Lachen,  wie  bei  allen  anderen  Exspirationsbewegungen  ver 
stärkt  werden.  Auch  in  der  Spitze  des  Penis  und  in  die 
Blase  ausstrahlende  Schmerzen  kommen  vor.  8ie  treten 
besonders  Nachts  auf  und  bereiten  den  Patienten  fchlaflose 
Nächte.  Bei  beginnender  Spondylitis  der  Lendenwirbel  ha- 
ben die  Patienten  nur  Schmerzen  beim  Sitzen,  nicht  aber 
beim  Gehen,  weil  bei  ersterem  die  Lendeuwirbelsäule  nach 
hinten  kyphotifch  ausgebogen  wird  und  dadurch  die  erkrank- 
ten Wirbel  eine  größere  Belastung  erfahren. 

Die  eigenthümliche  Haltung  des  Rumpfes  ist  das  zweite 
Hauptsymptom  für  die  frühzeitige  Erkennung  der  Spondyli- 
tis. Die  Patienten  sind  bestrebt,  die  Wirbelsäule  zur  Ver- 
meidung aller  Bewegungen  zu  fixiren.  Kinder,  welche  noch 
nicht  gehen  können,  liegen  auffallend  ruhig  im  Bette  und 
fchreien,  wenn  sie  angefaßt  oder  aufgesetzt  werden  sollen; 
beim  Aufrichten  im  Bette  drehen  sie  sich  auf  die  Seite, 
stützen  sich  dann  auf  einen  Arm  und  ergreifen  mit  dem 
anderen  die  T^ettlehne,  um  sich  dann  langsam  emporzuziehen. 
Hat  man  es  mit  älteren  Kindern  zu  thun  und  stellt  man 
diese  völlig  entkleidet  vor  sich  hin,  ßo  fällt  oft  sofort  die 
veränderte  Haltung  des  Rumpfes  auf.  Indem  die  Patienten 
reftectorifch  durch  Contraction  gewisser  Muskeln  die  kranke 
Wirbelpartie  zu  entlasten  suchen,  geben  sie  ihrem  Kopf  und 
Rumpf  gewisse,  ganz  characteristifche  Stellungen;  so  halten 
sie  beim  Sitz  der  Erkrankung  im  Cervicaltheil  der  Wirbel- 
säule den  Kopf  nach  vom  oder  nach  der  Seite,  so  daß  das 
Bild  eines  Torticollis  entsteht.*  Sitzt  die  Erkrankung  tief 
unten  in  der  Brustwirbelsäule,  so  ist  sehr  oit  eine  Abwei- 
chung des  ganzen  Oberkörpers  nach  der  Seite  hin  bemerk- 
bar; man  findet  eine  förmliche  Scoliose,  den  Hechstand  einer 
Schulter  und  bemerkt  die  Verfchiebung  des  Rumpfes,  na- 
mentlich auch  bei  der  Besichtigung  des  Patienten  von  vom 
her.  Bei  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Lendenwirbelsäule 
legen  sich  die  Patienten  gern  hinten  über,  so  daß  es  aus- 
sieht, als  wollte  der  Rumpf  nach  hinten  überfallen.  In  die- 
ser eigenthümlichen  Haltung  hält  das  Kind  die  Wirbelsäule 
möglichst  steif,  und  so  bekommt  jede  Bewegung,  das  Gehen, 
namentlich  aber  das  Bücken  und  das  Aufrichten  einen  aus- 
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geprägt  steifen  Character.  Es  kommt  gelegentlich  vor,  daß 
Eltern  auf  die  abnorme  Haltung  ihrer  Kinder  aufmerksam 
werden,  ohne  daß  die  Kinder  dabei  über  besondere  Schmer- 
zen geklagt  hätten.  Es  genügt  in  solchen  Fällen  der  Er- 
kennung der  muskelstarren  Fixation  des  Rumpfes  allein  zur 
Diagnose :  Spondylitis.  Es  gelingt  auch  meist  leicht,  die 
spontan  nicht  vorhandenen  Schmerzen  künstlich  hervorzuru- 
fen; selbstverständlich  darf  dies  nur  in  der  fchonendsten 
Weise  gefchehen.  Oft  genügt  ein  leises  üeberfahren  mit 
den  Fingern  über  die  Dornfortsätze,  in  anderen  Fällen  das*" 
Betupfen  der  letzteren  mit  einem  in  heißes  Wasser  getauch- 
ten Schwamm.  Ein  feines  diagoostifches  Hilfsmittel  ist  auch 
der  electrifche  Strom;  bei  geringer  Stromstärke  wird  die 
Kathode  stabil  im  Epigastrium  applicirt,  während  eine  große, 
weiche  Schwammelectrode  langsam  und  gleichmäßig  auf  den 
Dornfortsätzen  herabgeleitet.  An  der  kranken  Stelle  ent- 
steht dann  eine  deutliche  Schmerzempfindung.  Eine  kurze 
fcharfe  Percusslon  mit  der  Fingerspitze  an  der  verdächtigen 
Stelle  ist  das  äußerste,  was  man  zur  Hervorrufung  des 
Schmerzes  thun  darf;  jede  andere  rohe  Untersuchungsme- 
thode ist  zu  verwerfen. 

(Zeitfchrift  fftr  prakt  Aertzo,  Nr.  1,  1897.) 

Die  Resectton  des  Yas  deferens  nr  Hellaog  der  Pro- 
statahypertropUe.  Von  Prof.  Dr.  Koehler.  Die  senile 
Prostatahypertrophie  ist  eine  ebenso  häufige  als  langwierige 
und  qualvolle  Erkrankung,  der  die  Therapie  nur  zu  oft 
rathlos  gegenübersteht  Beweis  dessen  sind  die  zahlreichen 
therapeutifchen  Versuche,  die  theils  mehr  palliativer  Natur, 
theils  aber  fchwere  und  eingreifende  Operationen  sind:  Die 
regelmäßige  Entleerung  und  Ausspülung  der  Blase,  die 
Punction  der  Blase  von  den  Bauchdecken  aus,  die  Bildung 
bleibender  Blasenfisteln  oberhalb  der  Symphyse,  die  häufige 
Einführung  möglichst  dicker  'Metallsonden,  Aetzung  und 
partielle  Excisionen  der  Prostata  von  der  Urethra  aus,  Elek- 
trolyse, parenchymatöse  Injpctionen,  die  Prostatomie  und 
Prostatektomie,  Ligatur  der  Iliaca  interna,  alle  diese  größten- 
theils  recht  fchweren  Eingriffe  hatten  nicht  das  gewünfchte 
Resultat. 

Erst  die  Erwägung  der  Thatsache,  daß  zwifchen  Tes- 
tikel  und  Prostata  eine  innige  Wechselbeziehung  bestehe, 
indem  bei  castrirten  Thieren  die  Prostata  atrophifch  wird 
und  auch  beim  Menfchen  nach  dem  Verluste  oder  der 
Degeneration  der  Hoden  die  Vorsteherdrüse  fchrumpft,  ver- 
anlasste fast  gleichzeitig  Ram  in  Christiania  und  White 
in  Philadelphia  dazu,  bei  Ichwerer  Prostatahypertrophie  die 
Castration  auszuführen.  Das  im  Großen  und  Ganzen 
günstige  Resultat  dieses  Eingriffes  ermunterte  auch  andere 
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Autoren  zu  diesem  therapeutirchen  Verfahren,  welches  frei- 
lich auch  nicht  ohne  Gefahr  ist,  indem,  wie  die  Erfahrung 
lehrte,  nicht  nur  die  Operation  als  solche  für  Leute  in  vor- 
gerücktem Alter  bedenklich  werden  kann,  sondern  weil  auch 
der  psychifche  Einfluj]  der  Castration  zu  fürchten  ist. 

Diese  Bedecken  führten  dazu,  daß  man  nach  neuen 
Verfahren  sann,  und  so  wurde  die  Durcbfchneidung,  resp. 
Unterbindung  des  ganzen  Samenstranges,  die  offene  oder 
subcutane  Durcbfchneidung  des  Vas  deferens,  die  Resection 
C^ee  Stückes  aus  dem  Vas  deferens  mit  Unterbindung  der 
Stümpfe,  die  Durcbfchneidung  des  sympathifchen  Nerven- 
geflechtes um  das  Vas  deferens  und  endlich  die  Fütterung 
mit  Prostataextract  empfohlen.  Eine  wirklich  praktifche 
Bedeutung  hat  von  allen  diesen  Verfahren  bisher  nur  die 
von  Isnardi  zuerst  ausgeführte  Resection  des  Vas  deferens, 
ein  Verfahren,  welches  nun  von  zahlreichen  Chirurgen  ge- 
übt wird  und  dessen  Resultate  aus  folgender  vonKoehler 
aufgestellten  Statistik  ersichtlich  sind:  Von  70  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen  wurden  36  geheilt,  >6  ge- 
bessert, bei  15  Patienten  hatte  die  Operation  keinen  Erfolg, 
3  starben  —  allerdings  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der 
Operation.  [Diese  selbst  ist  höchst  einfach  und  kann  in 
wenigen  Minuten  auch  ohne  Narkose  unter  Cocainanästhesie 
ausgeführt  werden.  In  den  bisher  befchriebenen  Fällen 
wurde  fast  ausfchließlich  die  beiderseitige  Resection  des 
Samenleiters  gemacht;  von  Isnardi  wurde  die  einseitige 
Resection  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt;  einen  dritten 
Fall  von  einseitiger  Resection  befchreibt  Koehler  selbst; 
die  Wirkung  der  Operation  trat  sehr  bald  ein  und  bestand 
in  der  Verkleioerung  der  entsprechenden  Prostatahälfte  und 
in  der  consecutiven  Besserung  der  Harnbefchwerden. 

(Deutfche  med.  Wochenfchr.  Nr.  4,  1897.) 


lY.    Gebnrtsliillfe,  Gynäkologie,  PftdlatrlK. 

Eine  neae  Methode  der  Bebandlong  des  Klndbettflebers 
mit  dnrchsolilagender  Wirkung.  Von  Dr.  K.  Carossa. 
Die  heute  üblichen  Behandlungsmethoden  zur  Bekämpfung 
der  Puerperalprozesse  haben  ungenügende  Resultate  erzielt, 
da  sie  nicht  den  Infectionsherd  direct  treffen.  Die  ver- 
wendeten antiseptifchen  Mittel  wirken  nicht  auf  den  Sitz 
der  Erkrankung  ein;  C*  fchlägt  daher  eine  neue  Methode 
der  Behandlung  vor. 

Diese  besteht  darin,  daß  man  in  den  Uterus  hydrophile 
Gaze  einführt,  nicht  soviel,  wie  zur  Tamponade  wegen 
Blutung,   sondern  etwas   loser.     Die   Einführung  gefchieht 
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mittelst  eines  Uteruskatbeters,  den  man  gleich  in  der  Oe- 
bärmutter  liegen  läßt.  Man  steckt  nun  an  den  Katheter 
einen  Schlauch,  und  an  dessen  peripheres  Ende  einen 
Trichter. 

Gießt  man  —  Anfangs  sehr  langsam  —  eine '20— 25 
volumprocentige  Alkobollösung,  etwa  2—3  Eßlöffel  voll,  in 
den  Apparat  und  läßt  ihn  bis  an  die  Gaze  im  Uterus  ge- 
langen, so  werden  zum  Theil  die  daselbst  befindlichen 
Secrete  weggespült,  die  Schleimhaut  aber  auch  desinficirt 
Man  kann  der  Flüssigkeit  auch  ein  unlchädliches  Antisep^ 
ticum,  wie  Rotterin,  beifügen,  trotzdem  der  Alkohol  fchon 
an  und  für  sich  antiseptirch  wirkt. 

Der  untere  Abfchnilt  des  Uterus  wird  auf  diese  Weise 
direct  von  dem  Antisepticum  getroffen  und  von  den  patho- 
genen  Keimen  befreit;  der  obere  Abfchnitt  des  Organs  wird 
dadurch  desinficirt,  daß  der  Alkohol  verdunstet,  sich  an  den 
Uteruswänden  niederfchlägt,  von  da  wieder  abtropft  und  die 
hydrophile  Qaze  neuerdings  durchtränkt. 

Die  Eingießung  wird  stündlich  Tag  und  Nacht  wieder- 
holt. Die  Gaze  etwa  alle  zwei  Tage  erneuert.  Diese  auf 
theoretifche  Reflexion  gegründete,  aber  auch  in  praxi  be- 
währte Methode  gewährt  nach  C.  alle  von  einer  wirksamen 
Antiseptik  zu  fordernden  Eigenfchaften. 

(München,  Seitz  &  Schauer,  1896  —  Centralbl.  f.  d.  g.  Therap.) 

Die  Kreosotbeliandlaiig    Im    Kindesalter.     Von    Dr. 

August  Hock  (Wien).  Die  Kreosotbehandlung  hat  bei 
Kindern,  abgesehen  von  der  ausgesprochenen  Lungener- 
krankung, ein  sehr  ergiebiges  Feld  in  der  Nachbehandlung 
der  nach  Pertussis  und  Morbillen  zurückbleibenden  Katarrhe, 
welche  erfahrungsgemäß  sehr  häufig  die  Vorboten  oder  die 
ersten  Anzeichen  einer  tuberculösen  Infection  sind.  Es 
bleibt  hier  neben  der  hydriatifchen  nur  die  Behandlung  mit 
Kreosot  übrig,  von  welcher  man  häufige  Erfolge  sieht.  Ab- 
gesehen von  den  Fällen ,  in  denen  die  tuberculöse 
Erkrankung  von  dem  Verdauungstract  den  Ausgang  nimmt, 
kommt  auch  ein  großer  Tbeil  der  Lungenkrankheiten  mit 
Klagen  über  Appetitlosigkeit  und  Druckempfindlichkeit  im 
Epigastrium  vor,  während  der  unbedeutende  Husten  nicht 
beachtet  wird.  Die  Symptome  der  Intoxication  vom  Darm- 
tract  sind  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  Die  Urinunter- 
suchung ergibt  in  der  Regel  bedeutende  Steigerung 
der  Indicanausfcheidung.  Gerade  hier  ist  es,  wo  die  Kreo- 
ßottherapie  den  ersten  wichtigsten  Dienst  leistet.  Die  ge- 
wöhnliche Folge  des  Kreosotgebrauches  ist  nämlich  eine 
Steigerung  des  Appetits,  ein  Verfehwinden  der  Schmerzen 
im  Abdomen  und  anfchließend  eine  Zunahme  des  Körperge 
wichtes.     Die   Veränderungen   in    der  Lunge  bessern  sich 
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erst  bedeutend  später.  Es  geht  aus  diesen  Thatsachen 
hervor,  daß  die  Conditio  sine  qua  non  jeder  Kreosottherapie 
ist:  Störungen  von  Seite  des  Verdauungstractes  zu  vermei- 
den. In  kleinen  Dosen  und  zur  Zeit  der  Mahlzeiten  ge- 
geben, ist  dasselbe  ja  gewiß  ein  gutes  Stomachicum  und 
pflegt  keine  fehädliche  Nebenwirkung  hervorzurufen.  Anders 
ist  es,  wenn  m^n  größere  Mengen  Kreosot  in  concentrirterer 
Form  verabreicht.  Dann  kann  allerdings  der  Sehaden,  den 
man  zufügt,  ein  größererer  sein  als  der  Nutzen.  Hock  hat 
seit  drei  Jahren  in  über  400  Fällen  eonsequent  alle  Fälle 
^von  Tuberculose  mit  Kreosot  behandelt,  und  es  war  nur 
selten  die  Indication  vorhanden,  auf  die  Kreosotbehandlung 
ganz  zu  verziehten.  Was  nun  die  Darreiehungsform  des 
Medicamentes  betrifft,  so  hat  Hock  nur  ausnahmsweise  die 
billige  Form  der  Pillen  gewählt.  Zunächst  war  das  Alter 
der  Pat.  meist  unter  vier  Jahren,  so  daß  aus  diesem  Grunde 
von  der  Verabreiehung  in  Pillenform  abgesehen  werden 
mußte,  immerhin  hat  er  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Kindern  zwifchen  6  und  J3  Jahren  die  Jasper' ichen  und 
JungferTchen  Pillen  zu  0.05  oder  0,1  gegeben  und  theil- 
weise  damit  zufriedenstellende  Erfolge  erzielt.  Von  der 
Darreichung  des  Kreosots  in  Tropfenform  (mit  Tinct  gen- 
tianae)  mußte  er  in  allen  Fällen  nach  kurzer  Zeit  abstehen, 
da  Intoleranzerfcheinungen  auftraten,  obwohl  diese  Ver- 
fchreibung  gerade  in  den  ersten  Tagen,  offenbar  wegen  der 
energifchen  Desinfectionswirkung  des  Kreosots,  Besserung 
des  Appetits  und  der  Darmbefchwerden  bewirkte.  Die  üb- 
liche Verfchreibung,  welche  aus  äußeren  Gründen  gewählt 
wurde,  war  die  Lösung  von  Kreosot  in  Leberthran.  Es 
zeigte  sich  dabei,  daß  die  Concentration  der  Lösung  auf 
die  Dauer  selten  stärker  als  1  Procent  gewählt  werden 
durfte.  iVaVoige  Lösungen  wurden  von  älteren  Kindern 
meistens  noch  ertragen,  2-  und  37oige  nur  in  Ausnahms- 
fällen, so  daß  die  usuelle  Verfchreibung  lautete : 
Rp.  Kreosot  J,0 

Olei  jecor.  aselli  100,0 

Saccharini  0,05 

S.  2  Kaffeelöffel   bis  3 

löffel  tägl.  (0,1—0,4  g.) 
Die  Dosis  von  0,1  erwies  sich  bei  Kindern  im  Säug- 
lingsalter und  etwas  über  ein  Jahr  vollständig  ausreichend. 
Bei  auftretendem  Widerwillen  oder  Appetitlosigkeit  wurd3 
die  Kreosotbehandlung  zeitweilig  ausgesetzt.  In  einem 
Falle  von  Phthise  mit  Cavernenbildung,  welcher  unter 
Kreosotbehandlung  durch  zwei  Jahre  sich  ungemein  besserte, 
was  das  Allgemeinbefinden  betraf,  während  der  locale 
Proceß  stationär  blieb,  trat  Albuminurie  nach  zweijährigem 
Kreosotgebrauch   auf.     Gegen   das  Fieber   erwies  sich  das 
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Kreosot  wirkungslos.  Hock  hat  in  der  Folge  gewöhnlich 
während  stärkerer  Fiebererrcheinungen  zunächst  Chinin  ge- 
geben, welches  sich  besser  bewährte  als  Antipyrin,  und 
erst  im  afebrilen,  respective  subfebrilen  Stadium  die  Kreosot- 
behandluDg  eingeleitet.  Während  er  in  früheren  Jahren 
Kreosotcarbonat  nur  da  verordnete,  wo  Kreosot  nicht  ver- 
tragen wurde,  oder  wo  er  aus  irgend  welchen  Gründen 
rafch  höher  dosiren  wollte,  hat  er  fast  alle  Fälle,  welche  in 
der  Zeit  von  Ende  Juli  bis  Mitte  Okt.  v.  J.  zugewachsen  sind, 
mit  Kreosotal  behandelt,  während  er  die  Medication  mjt 
reinem  Kreosot  parallel  bei  den  fchon  früher  in  die  Ord^ 
nation  gekommenen  Pat.  durchführte.  Das  Kreosotal  ist 
bekanntlich  im  Magen  unlöslich.  Der  Geruch  und  Gefchmack 
ist  wenig  intensiv,  allerdings  noch  immer  unangenehm. 
Das  Aufstoßen  nach  dem  Einnehmen  entfällt  in  der  Regel 
während  es  bei  reinem  Kreosot  meistens  anfangs  vor- 
handen ist.  Erst  im  Darm  wird  das  Präparat  gespal- 
ten und  in  der  Form  von  Kreosot  resorbirt.  Nach 
EIchle*8  Untersuchungen  gefchieht  diese  Spaltung  ziem- 
lich langsam,  so  daß  von  größeren  Mengen  ein  ziem- 
licher Bruchtheil  unverändert  ausgefchieden  wird;  jedenfalls 
erreicht  man  darch  dasselbe  eine  Verminderung  der  Gährung 
im  ganzen  Darmtracte.  Hock  glaubt,  daß  die  Resorption 
in  öliger  Lösung  eine  bessere  sein  dürfte  als  in  der  von 
E fehle  angegebenen,  mit  Chloroform  und  Alkohol  herge- 
stellten wässerigen  Lösung,  aus  der  das  Medicament  im 
Magen  sofort  ausgefällt  wird,  da  auch  kein  theoretifcher 
Grund  vorhanden  ist,  warum  das  mit  Oel,  respect.  Leber- 
thran  vertheilte  Medicament  nicht  direct  vom  Darm  resorbirt 
werden  sollte.  Er  hat  daher  meistens  die  Lösung  inLeber- 
thran  (Kreosotal  3,0  bis  5,0,  Olei  jecor.  aselli  100,0,  Saccha- 
rini  0,05)  angewendet,  bei  größeren  Kindern,  die  Widerwillen 
gegen  Leberthran  hatten,  eine  alkoholifche  Lösung  in 
Tropfenform  oder  auch  das  reine  Präparat  tropfenweise  in 
Zuckerwasser  emulgirt.  Während  nun  Kreosot  selbst  in  der 
öligen  Lösung,  wenn  man  über  i%  gibt,  reizend  wirkt,  so 
ist  dies  bei  Kreosotal  nicht  der  Fall  und  dasselbe  wurde 
von  den  kleineren  Kindern  auch  nie  refusirt,  was  bei  Kreo 
sotleberthran  doch  manchesmal  vorkommt.  Die  Desinfec- 
tionswirkung  zeigte  sich  deutlich  bei  einem  achtjährigen 
Mädchen,  welches  an  Enteritis  membranacea  und  links- 
seitiger Spitzeninfiltration  litt  und  bei  welchem  erstere 
Aflfection  nach  Htägigem  Kreosotalgebrauch  (1  g  pro  die) 
fchwand.  Was  nun  die  einzelnen  Fälle  betrifft,  so  hat 
Hock  in  dieser  Zeit  28  Kinder  im  Alter  von  neun  Monaten 
bis  zu  elf  Jahren  mit  Kreosotcarbonat  behandelt.  Es  han- 
delte sich  in  allen  Fällen  um  ausgesprochene  Lungener- 
krankuDgen  mit  bronchialem  oder  wenigstens  unbestimmten 
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Athmen  in  der  einen  oder  beiden  Spitzen.  Sechs  von  den 
Pat.  fieberten  bei  Beginn  der  Behandlung  ziemlich  hoch. 
Oie  DoBirung  war  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  0,15  bis 
0,5,  steigend  von  einem  Kaffeelöffel  eines  sVoigen  Leber- 
thrans  zu  zwei  Kaffeelöffel  57oigen  Leberthran,  bei  größeren 
Kindern  0,5  bis  1,5  g  pro  die.  In  Behandlung  blieben  die 
Pat.  drei  bis  sechs  Wochen  und  stellten  sich  meistens 
später  noch  vor.  Außerdem  wurden  in  mehreren  Fällen 
Drüsentumoren  mit  Kreosotal-Leberthran  behandelt  und  rafch 
gebessert.  Auch  zwei  Fälle  von  Peritonitis  besserten  sich 
unter  Kreosotalgebrauch.  In  einem  Falle  (neun  Monate 
altes  Kind,  Infiltratio  post  pertussim)  war  nach  sechs- 
wöchentlichem  Gebranch  von  Kreosotcarbonat,  0,5  pro  die, 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  worden.  Das  Resultat 
dieser  Beobachtuugen,  welche  noch  zu  kurze  Zeit  dauern, 
um  definitive  Heilungen  constatiren  zu  können  (diese  nimmt 
Hock  erst  an,  wenn  ein  bis  zwei  Jahre  nach  der  Behand- 
lung verflossen  sind,  und  bei  der  Kreosotbehandlung  hat  er 
einige  derartige  Erfolge  zu  constatiren),  ist,  daß  das  Kreo- 
Botal  m  Allem  dasselbe  leistet  wie  das  nicht  carbonirte 
Kreosot,  dagegen  die  Anwendung  größerer  Dosen  gestattet, 
ohne  den  Darm  oder  Magen  zu  belästigen,  und  daher  vor 
dem  ersteren  den  Vorzug  verdient.  Was  die  Darreichung 
betrifft,  so  gibt  er  der  Verordnung  in  Leberthran  vor  den 
anderen  Formen  den  Vorzug. 

Außer  dem  Kreosotcarbonat  hat  Hock  auch  das  reine 
Ouajacolcarbonat  in  einer  Reihe  von  Fällen  angewendet, 
und  zwar  als  Pulver  in  Oblaten,  1,5  bis  2  g  pro  die  (in 
einem  Falle  3  g),  bei  größeren  Kindern.  Die  Wirkung  ist 
ebenfalls  eme  befriedigende,  doch  hat  er  sich  von  rarcherer 
Wirkungsweise,  trotz  der  relativ  großen  Doseu,  nicht  über- 
zeugen können.  Die  Wirkungsweise  des  Kreosots,  respec- 
tive  Gnajacols  ist  allerdings  noch  nicht  aufgeklärt.  Daß 
man  eine  derartige  Durchtränkung  der  Gewebsflüssigkeit 
mit  Kreosot  erzielt,  daß  eine  Unmöglichkeit  des  Wachs- 
thums  der  Tuberkelbacillen  gegeben  wird,  ist  nicht  erreich- 
bar. Indessen  ist  es  nicht  so  sehr  das  locale  Wacbsthum 
der  Bacillen  als  die  Resorption  giftiger  Stoffwechselproducte, 
welche  die  Schwere  der  Allgemeinerfcheinungen  hervorruft; 
was  nun  diese  Toxine  betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  ganz 
allein  durch  den  Tuberkelbacillus  gefchaffen,  sondern  es 
sind  eine  ganze  Reihe  von  Mikroorganismen  betheiligt.  Eine 
wichtige  ]^lle  spielen  auch  die  Verenge,  welche  sich  nicht 
im  Organe  selbst,  sondern  an  dessen  Oberfläche  abspielen. 
Das  Kreosot  wirkt  nun  hier,  indem  es  von  der  Lunge  aus- 
gefcbieden  wird,  direct  desinficirend  und  befchränkt  so  eine 
Quelle  der  Autoinfection ;  eine  analoge  Wirkung  entfaltet  es 
auch  im  Darme.    Abgesehen  von  dieser  Desinfectionswirkung, 
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fcheint  das  Kreosot  auch  direct  auf  den  Lebensproceß  der 
Zellen  anregend  zu  wirken  und  auf  diese  Weise  eine  Neu- 
tralisation des  Giftes  und  den  natürlichen  Heilungsproceß 
zu  befördern.  Diese  Eigenfchaften  des  Kreosots  haben  in 
der  That  gleich  bei  seiner  Entdeckung  zu  ausgebreiteter 
Anwendung  bei  Tuberculose  geführt,  leider  haben  aber  dte 
unangenehmen  Begleiterfcheinungen,  welche  dadurch  veran- 
laßt wurden,  daß  die  stark  ätzende  Substanz  nicht  in  ent- 
sprechender Weise  verabreicht  wurde  und  der  widerliehe 
Gefchmack  und  Geruch  desselben  das  Mittel  bald  wieder  in 
Vergessenheit  gerathen  lassen,  und  es  ist  erst  Sommerbrodt's 
Verdienst,  durch  eine  geeignete  Darreichungsform  und  con- 
sequente,  langdauemde  Verabreichung  dem  Kreosot  eine 
gebührende  Stellung  erobert  zu  haben.  Bei  alledem  ist 
auch  die  Darreichung  in  SommerbrodtTchen  Kapseln  und  in 
Pillen  —  abgesehen  davon,  daß  bei  letzterer  die  Menge  der 
wirklich  zur  Wirkung  kommenden  Substanz  uncontrolirbar 
st  —  eine  solche,  daß  der  directe  Contact  der  Magen-  und 
Darmwand  mit  dem  ätzenden  Medicament  nicht  vermieden 
wird.  Besonders  Stoerk  hat  in  seinem  Angriif  auf  das 
Kreosot  die  bedrohliche  Störung  der  Magenfunctionen  her- 
vorgehoben. Nun  wird  man  bei  vorsichtiger  Verfchreibung 
diese  Nachtheile  in  der  von  Stoerk  berchriebenen  Aus- 
dehnung allerdings  nicht  sehen  Hat  man  aber  ein  Präparat, 
welchem  die  Wirksamkeit  ohne  diese  Nachtheile  zukommt, 
so  ist  dieses  jedenfalls  zu  bevorzugen.  Bei  der  Darreichung 
von  Kreosot  nun  wollen  wir  in  der  Regel  nicht  eine  locate 
Reizwirkung,  sondern  die  langsame  und  möglichst  andauernde 
Wirkung  des  resorbirten  Mittels  im  Körper,  und  dies  erreicht 
man  bei  der  Darreichung  des  Carbonats  (des  Kreosotais) 
ebenso  gut  oder  noch  besser  als  durch  das  reine  Kreosot. 
Da  andererseits  das  Carbonat  im  Magen  nicht  gespalten 
wird,  so  ist  dort,  wo  man  direct  auf  Vorgänge  im  Magen 
wirken  will,  das  reine  Kreosot  am  Platz,  und  zwar  in  kleinen 
Dosen.  Bei  der  Behandlung  von  Tuberculose  und  Scrophu- 
lose  leistet  das  Carbouat  völlig  dieselben  Dienste  und  ist 
daher  vorzuziehen.  Ein  weiterer  Vortheil  ist,  daß  dasselbe 
in  viel  größeren  Dosen  gegeben  werden  kann ;  es  hat  je- 
doch keinen  Zweck,  die  Dosen  in's  Ungemessene  zu  steigern 
und  dürfte  eine  G^be  von  0,05  bis  0,08  g  auf  das  Kilo- 
gramm Körpergewicht  die  äußerste  Grenze  sein,  zu  welcher 
man  gehen  sollte.  Es  fcheint,  daß  das  Mittel  später  resor- 
birt  und  langsamer  ausgefchieden  wird  als  das  reine  Kreo- 
sot ;  denn  den  charakteristitchen  Kreosotgeruch  des  Athems, 
welchen  man  bei  reinem  Kreosot  sehr  rafch  bemerkt,  findet 
man  erst  bedeutend  später.  Ebenso  fehlt  auch  die  Ver- 
färbung des  Harns.  Es  empfiehlt  sich  daher  mit  kleinen 
Dosen  zu  beginnen  und  zu  steigern,  was  man  ziemlieh  rafch 
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tbun  kann.  Was  die  Medicationen  betrifft,  so  empfiehlt  es 
sich,  wie  oben  bemerkt,  nicht,  bei  heftigem  Fieber  mit  der 
Medication  anzufangen,  sondern  man  suche  sich  ein  afebriles 
Intervall  aus,  kleine  abendliche  Temperatursteigerungen  da- 
gegen contraindiciren  den  Gebrauch  nicht.  Bei  Widerwillen 
gegen  jedes  Medicament  kann  man  das  Kreosotcarbonat 
durch  das  pulverförmige  und  gefchmacklose  Ouajacolcarbonat 
ersetzen,  welches  man  bei  kleineren  Kindern  in  Milch,  bei 
größeren  in  wenig  Wein  anstandslos  geben  kann. 

(Aus  dem  I.  öffontl.  Kindcrkrankenlustituto  des  Prof.  Kasso>vitz. 
—  Wiener  med.  Blätter,  1896,  49.) 

Einige  Rezepte  mr  Entfernang  des  Ozyarls  yermloa- 
larls.  Von  Comby.  (La  ra6d.  mod.  No.  51,  1896).  C, 
empfiehlt  zur  Entfernung  derOxyurea  vermiculares  folgende 
Formeln: 

1.  Rp.      Infus  filicis  maris  (2,0)  200,0 

Glycerin  20,0. 

MDS.  Für  ein  Klysma. 

2.  Aqu.  commune  150,0 

Glycerin      30,0 
Aether  sulfur.  gtts.  XX. 

3.  Asa  fötida  3,0 
Vitell.  ovi  No.  I 
Aqu.  fönt.  150,0. 

4.  Summitat  absinth.  10,0 
ad  Infus,  c  Aqu.  150,0. 

5.  Tinct.  Rhei 

—  Gingiberis  aa  1,0 
Aqu.  fönt.         150,0. 

6.  Naphthalin    1,0 
Ol.  olivar    60,0. 

7.  Menthol.      0,25 
Ol.  olivar  60,0. 

8.  Santonin  0,50 
Aqu.  fönt.  150,0. 

Sämmtliche  Klysmata  sind  wirksam  und  müssen  nach 
einem  Reinigungsklysma  gegeben  und  von  den  Kindern 
möglichst  lange  gehalten  werden. 

Zur  Behinderung  der  Auswanderung  der  Parasiten  und 
gegen  das  Jucken  macht  man  jeden  Abend  eine  Einsalbung 
des  Anus  mit  dem  Finger  mit 
1.  \  aselin  30,0  2.  Stärkeglycerin  80,0         3,  Lanolin 
Calomel  3,0        Ungt.  einer      10,0  Vaselin   aa  15,0 

Hydr.  präcip.  rubr.  0,30 

Man  kann  auch  Suppositorien  nehmen  von 
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1.  Butyr  Cacao  2,0—8,0 
Calomel  0,1 

2.  Butyr  Cacao  2,0 
Ungt.  einer    0,1 

3.  Butyr  Cacao 

Extr.  quassiae  0, 1  —0, 1 5. 

Die  beste  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  von 
Santonin  0,05  mit  Calomel  0,10  jeden  Morgen  nüchtern  drei 
Tage  lang  in  einem  Eßlöffel  Milch  und  abendlicher  Ein- 
salbung  des  Anus  mit  Glycerinstärke  20,0  und  Ungt.  einer 
10,0.  Die  Methode  ist  sehr  wirksam  und  unrchädlich  und 
kann  zu  jeder  Zeit  wiederholt  werden. 

Die  von  Ungar  empfohlene  Methode  eines  Clysmas  mit 
15—40  Centigramm  Naphthalin  je  nach  dem  Alter  taglich 
vier  Mal  während  drei  Tagen  hat  nicht  so  gute  Resultate 
ergeben,  wie  das  Santonin  mit  Calomel. 

(Der  Kinderarzt.) 


Gegen  das  ttberm&ssige  Schwilzen  der  Hände  empfiehlt  sich: 
Rp.  Boracis 

Acid.  salicyl aa.    16,0 

Acid.  boric 5,0 

Glycerin. 

Alcohol.  dilut aa.    60,0 

M.  D.  8.    Dreimal  täglich  einzareiben. 

Ueber  einen  Fall  von  colossaler  erblicher  Fracbtbarkeit  berichtet 
Prof.  Dr.  V.  Valenta  Edler  v.  Marchthurn  in  Laibach  in  der 
Wiener  med.  Wochenfchrift,  1897,  No.  3.  v.  V.  theilt  den  im  Jahre 
1808  vün  Dr.  Hen.  Xav.  Boör  in  den  .Vaterländifchen  Blättern  für 
den  österreichifchen  Kaiserstaat"  veröffentlichten,  in  keinem  Fachblatte 
bisher  berücksichtigten,  höchst  seltenen,  ja  einzigen  Fall  mit,  daß  eine 
Frau  llmal  gebärt  und  nur  mehrfache  Geburten  übersteht,  und  zwar 
3mal  Zwillinge.  6mal  Drillinge  und  2mal  Vierlinge  zur  Welt  bringt. 
Zur  Zeit  der  Veröffentlichung,  wo  die  Anzahl  der  lünder  32  betrug, 
war  sie  zum  12.  Male  in  der  Hoflhung,  und  zwar  im  dritten  Monate, 
Der  Unterleib  war  dabei  von  der  Größe  einer  neunmonatlichon 
Schwangerfchaft.  Die  erste,  Vierlingsgeburt,  fand  im  14.  Lebensjahre 
der  Frau  statt.  Seit  ihrem  15.  Lebensjahre  litt  sie  infolge  eines  Falles 
an  epileptifchen  Krämpfen,  wobei  bemerkenswerth  ist.  daß  keines  der 
Kinder  epileptifch  wurde.  Aeußerst  merkwürdig  ist  noch  dieses,  daß 
ihr  Mann  ein  Zwilling  und  sie  ein  Kind  von  Vierlingen  ist,  daß  ihre 
Mutter  38,  sage  achtunddreißig  Kinder  gehabt  haben  soll  und  im  letzten 

Kindbette  mit  Zwillingen  starb. 

*■ 

Rcdactcur:   Dr.  Wiihehn  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Vorlag  der  Schnüzter'uchen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

In.  4.  ItlVIll.  Jakncn».       25.  Ipril  Ut»7. 

Dieso  Zeitfchrift  orfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Scbnitzler'scbe  Terlagsbandlung, 

#  Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

•  II  h  1  I  I : 

Die  Stellang  des  Arstes  vor  dem  Strafgeseti;  Originalartlkel  von  Dr.  A.  Ktthner 
in  Frankf^it  a.  M.  ~  Ein  neues  Verfahren  zur  Herstellung  keimfreien  Trinkwassers.  Ueber 
das  neue  Koch'sche  Tuberkulin.  Ueber  den  Staub  in  den  Schalen.  —  Die  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Cystitis  —  Foitrchritte  in  der  Behandlung  der  Fracturen.  Die  cbirurgifche 
BehaadluQg  der  Gehirnkraokheiten.  Die  medicinirche  und  chlrurgifche  Behandlung  kurs- 
sichtiger Störungen.  —  Ueber  Abortbehandlung.  —  Bin  seltner  Fall  Ton  Fremdkörpern  im 
Magen.  Ein  einfaches  Mittel  sur  Verhütung  des  Befchlagens  der  Kehlkopfspiegel.  Mög- 
lichkeit der  Inflcirung  mit  Recurrens  durch  Wansen. 

Die  Stellang  des  Arites  Tor  dem  StrafgeseU. 

Neue  Beiträge  zur  rechtlichen  Würdigung  vorgeblichen  oder  wirklichen 
kunstwidrigen  Verfahrens. 

Originalartikel  von  Dr.  A.  Kühner,  Gerichtsarzt  a.  D.,  Frankfurt  a.  M. 

Jedem  Stand  erwachsen  Rechte  und  Pflichten.  Beim 
Arzte  überwb^en  die  letzteren,  nicht  nur  in  Bezug  auf 
dessen  Stellung  zum  Publikum,  zur  Verwaltung,  sondern 
auch  vor  dem  Strafgesetz. 

Ueber  die  rechtliche  Verantwortlichkeit  ärztlicher  Be- 
rufsthätigkeit  habeich  michin  meinen  bekannten  Schriften  sowie 
anZ  dieser  Stelle  mehrfach  geäußert.  Seitdem  sind  neue 
Befträge  über  diesen  Gegenstand  so  vielfach  gegeben  worden, 
daß  eine  eingehende  Rücksichtnahme  eine  nutzbare  Be-. 
trachtung  eröffnen  wird.  Die  medicinifche  und  Tagespresse 
hat  soeben  ein  Fall  durchlaufen,  in  welchem  das  Berufs- 
geheimniß  des  Arztes  Gegenstand  einer  Würdigung  gewor- 
den ist.^;  Dieser  Antheil  der  Pflichten,  welche  das  Gesetz 
fordert  und  deren  Nichterfüllung  dasselbe  mit  fchwerer  Strafe 
bedroht,  soll  hier  eine  Besprechung  nicht  finden,  da  eine 
eingehende  Literatur^)  den  Gegenstand  erfchöpft. 

1)  Vgl.  Die  Pflicht  des  Arztes  zur  Verfchwiegenheit.  Von  Dr. 
jiir.  Ledig  in  Leipzig.  Deutfche  medizinifche  Wochonfchrift  und  die 
sich  anknüpfende  Discussion. 

2)  Vgl.  St.-G.-B.  §  300,  ferner  Qadow,  Dr.  G.,  Rechts-Vademecum 
für  den  prakt.  Arzt.  Zusammenstellung  aller  den  nichtbeamteten  Arzt 
angehenden  Gesetze  und  Verordnungen  etc.  Verlag  von  Preuß  u.  Jünger, 
Breslau,  1892,  Preis  Mk.  1.—.  Liebmann,  Die  Pflicht  des  Arztes 
zur  Bewahrung  anvertrauter  Geheimnisse.  Frankfurt  a.  M.  1886. 
Joseph  Baer.  Placzek.  Nervenarzt  in  Berlin.  Das  Berufsgeheimniß 
des  Arztes.  Leipzig  1893.  Mk.  2,40.  Besonders  werthvoll  durch  das 
Bestreben,  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Betreff  ärztlicher  Zu- 
rechnung je  nach  den  verfchiedenen  Rechten  civilisirter  Staaten  zu 
differenziren,    da    gerade   diese   Diflerenzirung   die    Feinheiten  ergibt,     _t_ 
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Einen  weiteren  Antheil  der  Pflichten,  welche  das 
Gesetz  vom  Arzt  fordert,  umfaßt  die  Zurechnung 
der  Aerzte  wegen  vorgeblicher  oder  wircklicher  Verstöße 
gegen  bestimmte  Berufspflichten  in  Bezug  auf  das  Straf- 
gesetz. Man  bezeichnet  diese  Verfehlungen  als  »Kunst- 
fehler,"  während  das  Gesetz  diesen  Begriff  nicht  kennt,  son- 
dern nur  .strafbare  Fahrlässigkeit/^) 

Jeder  Sprachgebrauch  sucht  nach  Schlagwörtern,  welche 
einen  Gegenstand  und  dessen  Begriffsbestimmung  erfchöpfen 
sollen.  Nur  zum  rafchen  Verständniß  kann  der  Begi*^ 
Kunstfehler  dienen  und  ist  zu  diesem  Zweck  in  meinen 
früheren  Schriften  beibehalten  worden.  Da  das  Strafgesetz- 
buch den  Begriff  „Kunstfehler,*  wie  er  in  der  Doctrin  üb- 
lich und  in  einzelnen  Particulargesetzen  in  Gebrauch  war, 
nicht  kennt,  so  ist  das  Bestreben,  sich  mit  der  Festsetzung 
dieses  Begriffes  abzumühen,  wie  es  in  meinen  frühereu  Ar- 
beiten geichehen,  überflüssig.  Wir  müssen  uns  daher  an 
die  allgemeinen  und  besonderen  Merkmale  der 
strafbaren  Fahrlässigkeit  halten,  wie  sie  von  Rechts- 
gelehrten und  medicinifchen  Sachverständigen^)  festgestellt 
worden  sind. 

Allgemeine  Begriffsbestimmung   der  ärztlichen 
Aufmerksamkeitspflicht    und     deren     Zuwider- 
handlungen. 

Das  Wirken  des  Arztes  unterliegt  dem  gemeinen 
Recht.  Die  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  für  ihr  Thun  und 
Lassen  muß  in  Anbetracht  der  gefährlichen  Folgen  fahrläs- 
siger Ausübung  gerade  der  Heilkunde  anerkannt  werden. 
Die  Billigkeit  einer  solchen  Bestimmung  ergiebt  sich  schon 
aus  der  Erwägung,  daß  ein  jeder  Menfch  für  den  Schaden, 
den  er  anrichtet,  rechtlich  verantwortlich  gemacht  und  be- 
straft werden  kann,  wenn  er  bei  Verübung  des  Schadens 
gegen  rechtliche  Bestimmungen  gefehlt  hat.  Hiermit  haben 
wir  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  der  Medicinalper- 
sonen  als  unbestritten  hingestellt.  .Aerzten,  Juristen 
welche  der  Gesetzgeber  zur  Fassung  von  Rechtsgrundsätzen  in  Rück- 
sicht zu  ziehen  hat.  Brouardel,  Le  secret  mödical  Paris  1887.  Sehr 
bezeichnend  in  dieser  Schrift  ist  der  bekannte  Ausspruch  von  Brouardel, 
der  den  polizeilichen  Nachforfchungen  nach  den  an  einer  Strafthat 
Betheiligten  und  dabei  Verletzten  mit  den  Worten  begegnet:  ^Je  n'ai 
pas  vu  d'insurges  dans  mes  salles    d'höpital,  je  n'ai  que  des  blessös.''. 

«)  Vgl.  St.  G.  B.  §  222,  230  ff. 

*)  Die  nachstehende  Studie  erlangt  dadurch  größere  praktifche  Be- 
deutung, daß  alle  Arbeiten  des  Verfassers  unter  thätiger  Mit\virkung 
eines  hochgestellten  Juristen  festgestellt  worden  sind  und  deren  Forde- 
rungen an  die  ärztliche  Zurechnung  vor  dem  Strafgesetz  entsprechen. 
Hingesehen  auf  viele  traurige  Vorkommnisse  der  Neuzeit  insbesondere 
auf  die  Thatsache,  daß  selbst  bloße  Meinungsverfchiedenheiten  Gegen- 
stand geiichtlicher  Anklagen  geworden  sind,  muß  eine  Klärung  aller 
dieser  Fragen  auf  Gnind  vorliegender  Gutachten  von  Richtern  und  Sach- 
verständigen allen  Betheiligten  zum  größten  pra^t}^fcj^(jn^\tjgp^f^reichen. 
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Ulli  Laien  ist  das  Interesse  gemeinsam  sagt  Oppenheim^), 
da£  auf  diesem  Gebiete  ärztlicher  Ttiätigkeit  eine  Orenzre- 
gulirung  vorgenommen  oder  doch  wenigstens  vorzunehmen 
versucht  werde. 

Der  Arzt  muß  wissen,  wie  weit  er  gehen  darf,  damit 
er  unbeängstigt  durch  die  Sorge  um  strafrechtliche  Verfol- 
gung seinen  Beruf  pflichtgemäß  ausüben  lomn  zum  Wohle 
der  Leidenden  und  zur  Fortbildung  seiner  Wissenfchaft. 

Der  Jurist  kann  nicht  jeden  einzelnen  vor  seinem  Fo- 
i%n  erfcheinenden  Fall  nach  besonderen  Grundsätzen  beur- 
theilen.  Er  muß  vielmehr  die  Rcchtsregeln  kennen,  nach 
denen  das  gesammte  Kechtsleben  auf  diesem  Gebiete  verläuft. 
Nur  aus  der  Kenntniß  der  Gesammtheit  der  Erfcheinungen 
und  ihres  rechtlichen  Werthes  läßt  sich  der  einzelne  Fall 
gerecht  beurtheilen. 

Und  endlich  der  Laie  —  er  hat  ein  dringendes  Interesse, 
sich  zu  überzeugen,  ob  das  von  ihm  als  Patient  dem  Arzt 
seiner  Wahl  entgegengebrachte  Vertrauen  auf  Leben  und 
Tod  eine  Stütze  findet  in  der  Gewissheit,  daß  die  Rechts- 
ordnung ihre  sorgliche  Hand  auch  auf  diesem  Gebiet  über 
seinem  Haupte  fchützend  und  sichernd  ausgestreckt  hält. 

Weit  größere  Schwierigkeiten  bietet  die  Feststellung 
des  Begriffes  der  strafbaren  Fahrlässigkeit  der 
Aerzte. 

Diese  Feststellung  kann  nur  eine  Aufgabe  der  Juristen 
sein.  Wir  geben  daher  diese  Begriffsbestimmung  nach  einer 
hohen  Autorität,  welcher  gewiß  eine  maßgebende  und  ent- 
fcheidende  Bedeutung  zukommt. 

„Ale  strafbare  Fahrlässigkeit  ist  nur  dasjenige  Handeln 
oder  Unterlassen  der  Heilpersonen  zu  beurtheilen,  welches 
vom  jeweiligen  Standpunkt  der  Heilkunst  aus  dem  Grund 
nachtheilig  anerkannt  wird,  weil  es  den  als  axiomatifchen 
Wahrheiten  geltenden  Naturgesetzen  zuwiderläuft  und  der 
dadurch  nachweisbar  verursachte  Schaden  nach  den  be- 
rufsmäßig vorausgesetzten  gemeinen  Kenntnissen  und  Fertig- 
keiten bei  gehöriger  Sorgfalt  hätte  vermieden  werden 
können.'*  (Franz  von  Holtzendorff,  Encyclopädie  der 
Rechtswissenfchaft,  Bd.  II,  p.  85.) 

Ganz  in  unserem  unter  „Besondere  Merkmale  der 
strafbaren  Fahrlässigkeit"  wiederzugebenden  Sinne  definirt 
V.  Holtzendorff  die  Lehre  der  Kunstfehler  und  deren 
Verantwortung  von  Seiten  der  Aerzte^j: 

Die  Schwierigkeiten  der  Feststellung  des  Begriffes 
Kunstfehler  bei  der  vielfach  conjecturellen  Heilkunst  legt 
auch   der    Gesetzgebung    die    Rücksicht   auf,    keine   über- 

6)  Das  ärztliche  Recht  zu  körperlichen  Eingriffen  an  Kranken  und 
Gesunden. 

®)  a.  a.  0.  Art,  „Aerztliche  Verantwortung",  p.  85. 
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triebenen  ForderuDgen  an  den  Arzt  zu  stellen,  zumal  ein 
unberechenbarer  Causalzusammenhang  zwirehen  unglück- 
lichem Erfolg  und  ärztlichem  Verfahren  noch  nicht  dadurch 
gegeben  ist,  daß  letzteres  in  individuellen  Fällen  von  der 
Kunstregel  abweicht;  nur  bei  klar  zu  Tage  liegender  Un 
wissenheit  oder  Leichtfertigkeit  in  der  Wahl  und  Art  der 
Behandlung  ist  Schonung  der  fchuldtragenden  Personen  ein 
Unrecht  gegen  die  Wissenfcbaft  und  Humanität,  welches 
nur  dann  strafrechtlich  verantwortlich  macht,  wenn  daraus^^ 
ein  Na  cht  heil  für  den  Kranken  entstanden  ist.  Unil^ 
weiter:  „Es  verstößt  gegen  das  Princip  der  Individualisirung 
in  der  Strafrechtspflege'^)  die  allgemeinen  Bestimmungen 
über  Tödtung  und  Körperverletzung  auf  die  Folgen  ärzt- 
licher Vernachlässigung  oder  Kunstfehler  fchlechthin  anzu- 
wenden, ohne  dem  Umstände,  daß  die  Heilperson  handeln 
mußte,  oft  mit  rafcher  Entfchließung  bei  fchwieriger,  un- 
sicherer Diagnose  selbst  zu  gewagten  Kuren  in  ihrer  Kunst 
als  eigener  Gesetzgeber  gedrängt  wird,  gebührend  Rechnung 
zu  tragen* 

Unter  den  vielfachen  Versuchen,  die  Verantwortlichkeit 
der  Aerzte  und  deren  strafbare  Fahrlässigkeit  zu  begrenzen, 
sei  hier  auch  der  Ausführungen  von  Godelle,  Oberstaats- 
anwalt am  Gerichtshot  zu  Metz  gelegentlich  einer  Ent- 
fcbädigungsklage  gegen  einen  Arzt  gedacht,  eine  Um- 
grenzung, welche  neu,  ganz  original,  prägnant,  bei  et^^a  vor- 
kommenenden Differenzen  herangezogen  werden  soll,  da 
dieser  Ausspruch  den  von  Oppenheim  oben  gestellten 
Anforderungen  von  Juristen,  Aerzten  und  Laien  gleicher- 
maßen entspricht  und  die  leider  in  neuster  Zeit  vielfach  zu 
Tage  getretene  Form  der  Meinungsverlchiedenheiten  als 
Gegenstand  gerichtlicher  Klage  gar  nicht  vorbringen  läßt. 
Godelle  sagt®»:  .Die  Verantwortlichkeit  der  Aerzte  ist  all- 
gemein anerkannt;  denn  die  Prüfungen,  die  Diplome  be- 
gründen nur  die  Voraussetzung  des  Wissens ,  der  Er- 
fahrung, der  Gefchicklichkeit.  Aber  wo  beginnt  diese 
Verantwortlichkeit  und  wo  hört  sie  auf?  Die  absolute 
ünverantwortlichkeit  der  Aerzte  wäre  eine  Gefahr  für  die 
Bevölkerung.  Eine  unbegrenzte  Verantwortlichkeit  wäre 
ein  Angriff  gegen  die  Würde  der  Wissenfcbaft,  ein  Hemm- 
fchuh  für  ihre  Fortfehritte.  Die  Ausübung  der  Heilkunde 
wäre  unmöglich,  wenn  die  Aerzte  täglichen  Prozessen  von 
Seiten  ihrer  Kranken  ausgesetzt  wären.  Um  einen  Arzt  für 
verantwortlich  zu  erklären,  muß  sein  Fehler  greifbar, 
einleuchtend  und  unbestreitbar  sein,  z.  B.  wenn  ein 

')  Ganz  in  Uebereinstimraung  mit  der  Straf  recht  spflege  befindet 
pich  die  Heilkunde,  welche  die  Forderung  der  Individualisirung  als  das 
wichtigste  Gesetz  in  der  Krankenbchandlung  und  nicht  zum  wonigsten 
für  deren  rechtliche  Zurechnung  anerkennt. 

8)  L'Union  medicale. 
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Arzt  seinen  Patienten  verläßt  ohne  gewichtige  Gründe^)  oder 
wenn  ein  Chirurg  im  betrunkenen  Zustande  eingreift,  doch 
das  sind  eher  Fehler  des  Menrchen  als  des  Arztes.  Verant- 
wortlich ist  der  Arzt  aber  auch,  wenn  er  in  seinen  Verord- 
nungen einen  materiellen  Fehler  macht,  wenn  er  statt 
des  einen  Stoffs  einen  anderen  verfchreibt;  wenn 
er  versäumt,  die  nothwendigen  Vorsichtsmaßregeln  beim 
Gebrauche  einer  Arznei  zu  empfehlen,  oder  endUch 
wenn  er  eine  gänzliche  Unwissenheit  in  den  gemeinen 
Kenntnissen  und  Fertigkeiten  eines  Arztes  (des  pro^ 
^ed^B  elementaires  de  Tart)  zeigt;  dagegen  wenn  Zweifel 
bestehen  über  das  Vorhandensein  eines  Fehlers,  über  die 
Ursache  des  eingetretenen  Schadens;  wenn  die  Frage 
über  das  Vorhandensein  eines  Fehlers  wissen- 
fchaftliche  Schwierigkeiten,  ärztliche  Kontro- 
versen erzeugt,  dann  besteht  keine  Verantwort- 
lichkeit, ist  keine  Verurtheilung  möglich.  Man 
kann  nicht  verurtheilenfür  einen  zweifelhaften,  oder 
selbst  wahrfcheinlichen,  aber  nicht  bewiesenen 
Fehler! 


I.   Phanoacologie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacterlologie. 

Ein  neues  Terfabren  cur  Hersiellang  keimfreien 
Trinkwassers.  Von  Dr.  Schumburg-Berlin.  Seh.  hat  im 
hygienifch-chemifchen  Laboratorium  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  für  das  mUitärärztliche  Bildungswesen  in  Berlin 
sämmtliche  Methoden  zur  chemifehen  Wasserreinigung  nach- 
geprüft, ohne  dabei  zu  einem  befriedigenden  Resultate  ge- 
kommen zu  sein.  Es  ist  zwar  nicht  fchwer,  Wasser  keim- 
frei zu  machen,  indessen  gelingt  es  fast  nie,  das  Deainfec- 
tionsmittel  wieder  aus  dem  Wasser  zu  entfernen  oder  es 
unfchädlich  und  unmerklich  zu  machen.  Hingegen  ist  es 
ihm  gelungen,  eine  Methode  auszubilden,  weicher  diese 
Fehler  nicht  anhaften,  worüber  Seh.  in  der  „D.  med.  Woch." 
(1897,  Nr.  10)  berichtet.  Die  Methode  besteht  darin,  daß 
durch  Bromwasser  fast  sämmtliche  Wasserbacterien  und 
sämmtliche  im  Wasser  nachgewiesenen  pathogenen  Keime 
abgetödtet  werden,  was  binnen  5  Minuten  ertolgt,  worauf 


•)  Nach  Absatz  des  §  144  der  Gewerbeordnung  sind  die  für  Medi- 
cinalpersonen  früher  gültigen  Bestimmungen,  welche  ihnen  unter  An- 
drohung von  Strafen  einen  Zwang  zu  ärztlicher  Hilfe  auferlegten, 
aufgehoben.  Wer  den  Stand  des  Arztes  und  die  Rücksichtslosigkeiton 
des  Publikums  kennt,  weiß,  daß  einem  Mann  von  Ehre  oft  nichts  ande- 
res übrig  bleibt,  als  der  weiteren  Behandlung  zu  entsagen,  oder  gerade 
unter  Rücksichtnahme  auf  das  Strafgesetz  eine  solche  nicht  zu  übor- 
nohmen. 
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das  Bromwasser  durch  Zusatz  von  Ammoniak  unfchädlich 
gemacht  wird,  so  daß  ein  klares  und  gerchmackfreies 
Wasser  entsteht.  Die  nötbige  Brommenge  beträgt  0,06  g 
für  1  Liter  Wasser.  Bch.  wendet  das  Brom  meist  in  Form 
einer  20°/oigen  Brom-Bromkalilösung  an  (Wasser  100,  Brom- 
kaü  20,  Brom  20).  Von  dieser  Lösung  reichen  0,2  Ccm. 
aus,  um  in  5  Minuten  1  Liter  Spreewasser  zu  sterilisiren. 
Zur  Beseitigung  der  0,2  Ccm.  Bromlösung  dient  die  gleiche 
Menge  97oigen  Ammoniaks  Eine  genaue  Einstellung  der 
beiden  Flüssigkeiten  auf  einander  ist  nöthig,  obwohl  weder 
eine  ganz  geringe  Menge  Brom,  noch  eine  solche  von  Ail> 
moniak  von  der  unbefangenen  Zunge  unangenehm  empfun- 
den wird.  Der  Gefchmack  des  so  erhaltenen  Wassers  un- 
terfcheidet  sich  kaum  von  dem  des  ursprünglichen.  Die 
Farbe  ist  absolut  klar,  der  Oehalt  an  entstandenen  Brom- 
salzen  (etwa  0,15  g  im  Liter,  bei  Anwendung  reinen  Broms 
etwa  0,8  g)  so  ^gering,  daß  er  ohne  Einfluß  auf  den  Ge- 
fchmack und  das  Allgemeinbeflnden  bleibt.  Mit  1  kg  Brom, 
dessen  Preis  im  Detailhandel  5—6  Mark  beträgt,  kann  man 
16,000  Liter  Wasser  sterilisiren.  Die  Methode  dürfte  sich 
zunächst  für  die  Versorgung  einquartirter  und  bivouakirender 
Truppen  mit  Wasser  eignen,  ferner  für  die  Wassersterili- 
sirung  in  den  Tropen,  zumal  bei  Expeditionen,  dann  bei  der 
Füllung  der  Wassertanks  der  Schiffe  in  einzelnen  Häfen,  zu 
Zeiten  von  Epidemien  in  Haushaltungen,  zur  fcbnellen  Her- 
stellung aseptifchen  Wassers  für  den  Arzt,  zur  Desinficirung, 
bei  der  Untersuchung  von  Brunnen. 

Ueber  das  nene  Koob'solie  TaberkoUn.    Daß  auf  dem 

Koch'fchen  Institut  andauernde  Versuche  über  Verbesse- 
rung des  Tuberculins  stattfinden,  war  eine  allseitig  bekannt« 
Thatsache;  einiges  hierüber  hatte  z.B.  vor  Kurzem  Speng- 
ler in  Daves  in  seiner  Brochüre  .über  Tuberculinbehand- 
luog*  mitgetheilt.  Die  jüngste  Nummer  der  Deutfchen  med. 
Wochenfchrift  enthält  aus  der  Feder  Koch's  nähere  Abga- 
ben über  diese  Mittel,  speciell  über  ein  durch  Zerreiben 
trockener  Culturen  und  Centritugiren  einer  von  ihnen  herge- 
stellten wäßrigen  Auffchwemmung  gewonnenes  Präparat  (T, 
0.)  sowie  über  eine  durch  wiederholtes  Centrifugiren  erhal- 
tene, also  T.  R.  bezeichnete  Flüssigkeit.  Das  T.  0.  soll 
dem  alten  Tuberculin  in  seiner  Wirkung  noch  nahestehen, 
(laB  T.  R.  hingegen  vor  allen  Dingen  immunisirende  Eigen- 
Tchaften  besitzen  Koch  empfiehlt  das  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Frühformen,  mit  fcharfer  Begrenzung  auf 
solche  Fälle,  in  denen  noch  keine  Mifchinfection  '  mit 
Streptokokken  anzunehmen  ist,  die  also  noch  fleber- 
frei  sind;  ebenso  soll  Lupus  danach  deutliche  Besse- 
rungen aufweisen.     Von  „Heilungen''   spricht   K.   vorläufig 
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noch  nicht.  Eine  stürmifche  ,,Reaction"  wie  beim  Tubercu- 
lin  finde  nicht  statt  —  daher  sollen  auch  alle  beängstigen- 
den Nebenwirkungen  fehlen;  aus  demselben  Grunde  bleibt 
auch  für  diagnostifche  Zwecke  das  alte  Tukerculin  reservirt. 
Selbstverständlich  werden  auch  diesmal  die  Angaben 
Koch's,  die  bisher  ohne  detaillirte  Kraukengerchichten  und 
Berichte  über  Thierexperimente  vorliegen,  ausgedehnte  und 
voruitheilslose  Nachprüfung  erfahren.  Uebertriebene  Hoff- 
nungen zu  erwecken  und  etwa  ähnliche  Stürme  wie  vor  6 
Jahren  zu  entfesseln,  sind  sie  nicht  angethan,  —  Inhalt  und 
^orm  der  Darstellung  zeigen  die  größte  Zurückhaltung.  Um 
so  bedenklicher  sticht  von  dieser  von  Spengler  selbst  be- 
obachteten Vorsicht  die  aufdringliche  Art  ab,  mit  der 
wiederum  tagelang  vor  dem  Erfcheinen  der  Arbeit  in  der 
betr.  Fachzeitfchrift  das  Publikum  durch  Zeitungsartikel 
alarmirt  werden  sollte;  soweit  wir  übersehen  können,  hat 
die  Mehrzahl  der  Tagesblätter  kühle  Reserve  in  der  Beur- 
theilung  beobachtet  und  die  vorläufigen,  durch  den  offlciösen 
Draht  verbreiteten  Artikel  —  die  bezeichnender  Weise  in 
der  Mittheilung  gipfelten,  daß  die  Höchster  Farbwerke  mit 
Herstellung  der  neuen  Präparate  betraut  sind  —  haben  dies- 
mal nicht  jenen  kritiklosen  Enthusiasmus  hervorgerufen, 
dessen  Ueberfchwang  leider  im  Jahre  1890  einen  um  so 
fchwereren  Rückfchlag  erfuhr. 

üeber  den  Staub  in  den  Soholen  spricht  sich  die  Zeit- 
fchrift  .Das  Volkswohr  in  folgender  beherzigenswerther 
Weise  aus:  Die  Fußböden  in  den  Schulzimmem  sind  jetzt 
meist  fchmutziger  als  die  ßöden  eines  Fabrikarbeitszimmers 
und  entwickeln  weit  mehr  Staub  als  ein  Fabrikssaalfußbo- 
den. Wer  wüßte  es  nicht,  wie  der  Staub  in  den  Schulzim- 
mern aufwirbelt,  wenn  ein  Buch,  ein  Qeräth  auf  den  Boden 
fällt !  Wer  wüßte  es  nicht,  wie  in  den  meisten  Schulzimmern 
die  Tifche,  die  etwa  fchwarz  gestrichen  sind,  mit  dem  Pin- 
gef  befchrieben  werden,  weil  sie  fast  immer  mit  Staub  be- 
deckt sind.  Gekehrt  werden  die  Schulzimmer  zwar  öfter, 
insbesondere  da,  wo  Schuldiener  angestellt  sind  und  die  Rei- 
nigung bezahlt  wird,  aber  bloßes  Kehren  genügt  zur  Besei- 
tigung des  Staubes  nicht,  selbst  wenn  vorher  mit  Wasser 
gesprengt  wird  oder  feuchte  Sägespäne  gestreut  werden. 
Zur  Beseitigung  des  Staubes  bedarf  es  vielmehr  des  feuch- 
ten Wifchens  oder  des  richtigen  Aufwifchens  der  Böden, 
der  Tifche,  Stühle,  Bänke  etc.  —  Wie  oft  nun  gefehieht 
etwa  das  Aufwafchen  der  Fußböden  in  der  Schule,  das  Ab- 
wafchen  der  Bänke  und  Tifche  der  Gesimse  und  der  Wände? 
In  mancher  Schule  nur  wenige  Male  im  Jahre,  in  manchen 
aher  nur  einmal  jährlich.  Kein  Wunder,  wenn,  von  den  we- 
nigen Tagen  nach  einer   großen  Reinigung   abgesehen,   das 
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ganze  Jahr  hindurch  die  Schuistuben  voll  Staub  sind  xxni 
dieser  Staub  durch  die  liebe  Jugend  in  steter  Bewegung  ge- 
halten wird.  Man  braucht  nicht  an  das  Herumbalgen  der 
Knaben  in  den  Pausen  oder  vor  Beginn  des  Unterrichts  zu 
denken,  die  allernothwendigsten  Verrichtungen  erhalten  den 
Staub  in  steter  Bewegung  und  die  Schulluft  ist  das  ganze 
Jahr  in  hohem  Grade  ungesund.  Deshalb  ist  es  nicht  zu 
verwundern,  wenn  die  Lehrer  und  Lehrerinnen  das  stärkste 
Kontingent  zu  den  Krankheiten  stellen,  die  an  den  Ath- 
mungsorganen  vorkommen,  und  weiter  auch  unsere  Schul- 
jugend auflFaliend  viele  Halskranklieiten  durchmachen  muß. 
Hier  muß  und  kann  einigermaßen  Abhilfe  getroffen  werdw 
und  die  erste  Forderung,  die  man  getrost  stellen  kann,  ist 
daß  in  allen  Ferien  gründlichste  Reinigung  der  Schulzimmer 
stattfinden  muß  und  daß  an  jedem  Sonnabend  alle  Schul- 
zimmer und  Vorplätze  unbedingt  aufgewafchen  sein  müssen 
und  zwar  auf  Kosten  der  Schulgemeinde.  Wenn  wir  den 
Industriearbeiter  möglichst  vor  Staub  durch  gesetzliche  Maß- 
nahmen zu  fchützen  suchen,  so  haben  unsere  Kinder  und 
ihre  Lehrer  das  Recht,  dasselbe  zu  verlangen. 


II.  Medicin. 


Die  Bebandlung  der  gonorrhoisohen  Oystitls.     Von 

Dr.  M.  Horovitz.  Hat  der  Tripper  in  seiner  Ausbreitung 
nach  hinten  den  Blasensphinkter  überfchritten,  ßo  kommt  es 
zur  Bildung  des  Blasenkatarrbs.  Es  fcheiut,  daß  der 
gonoirhoifche  Blasenkatarrh  mehr  die  Wirkung  der  Eiter- 
erreger, als  des  Gonococcus  ist;  dafür  spricht  der  Umstand, 
daß  im  Deckglaspräparate  des  Blasenkatarrhsedimentes  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  sehr  wenige  Gonokokken  anzu- 
treffen sind.  Sicher  zeigt  dieser  Befund  dafür,  daß  der 
Oonococcus  in  der  Blase  sich  nicht  sehr  vermehrt  hat  und 
daß  für  seine  Entwicklung  und  Vermehrung  die  Blase  und 
ihr  Inhalt  keinen  günstigen  Nährboden  abgeben.  Daß  eine 
hintere  Urethritis  die  erste  Bedingung  für  eine  Blasen- 
affection  ist,  leuchtet  ein,  nicht  minder,  daß  sowohl  die 
cbronifche,  als  auch  die  acute  Form  des  Trippers  dieselbe 
hervorruft.  H.  hebt  ferner  hervor,  daß  die  Affection  der 
Blasenfchleimhaut  nicht  auf  mechanifche  Weise  allein,  d.  i. 
durch  Regurgitiren  des  Eiters  aus  der  Harnröhre  in  die 
Blase  zu  Stande  kommt,  sondern  sehr  oft  durch  organifcbea 
Weiterfchreiten  der  infectiösen  Entzündung  von  der  Pars 
prostatica  urethrae  auf  die  Blasenmucosa.  Auch  ist  die 
Entzündung  der  Blase  keine  gleichmäßige,  sondern  es  wer- 
den einige  Stellen  mehr,   andere  weniger  in  Mitleidenfchaft 
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^gezogen,  wieder  andere  Stellen  bleiben  intact.  Die  Gegend 
•des  Trigonum  ist  zumeist  am  stärksten  afficirt,  oftmals  ist 
die  AflFection  eine  streifenförmige,  flecken-  und  herdweise, 
bei  großer  Intensität  eine  diffuse.  Die  Symptome  und  der 
Verlauf  hängen  von  der  Form  ab,  nämlich,  ob  man  es  mit 
einer  acuten  oder  chronifchen  Cystitis  zu  thun  hat,  ferner 
von  der  Form  des  begleitenden  Trippers.  Die  leichten  con- 
gestiven  Formen  bieten  stets  mildere  subjective  Symptome 
dar,  als  Schleimhautveränderungen  eingreifender  Art  oder 
gar  da,  wo  es  bis  zur  AfFection  des  submucösen  Gewebes 
und  der  Blasenmusculatur  gekommen  ist.  Man  wird  dem- 
gemäß auch  die  therapeutifchen  Maßnahmen  dem  jeweiligen 
klinifchen  Bilde  adaptiren  und  in  diesem  Sinne  auch  die 
Prognose  stellen,  also  keine  fchematifche,  sondern  dem  je- 
weiligen Falle  eine  subjectiv  angemessene  Therapie  ange- 
deihen  lassen.  Daß  die  acuten  Tripperformen  heftigere  Bla- 
senaffectionen  bewirken  als  die  chronifchen,  ist  bekannt. 
Bezüglich  der  Symptomatologie  wird  noch  betont,  daß  die 
Symptome  der  bezüglichen  Urethritis  posterior  sich  mit  den 
Symptomen  der  Cystitis  verbinden  und  daher  die  subjectiven, 
als  auch  die  objectiven  Zeichen  des  Blasenkatarrhs  und  die- 
jenigen der  Urethritis  sich  mit  einander  vermengen,  sich  ge- 
genseitig verstärken  und  zu  einem  einheitlichen  Bilde  um- 
formen. Subjectiv  sind  zu  constatiren  Schmerzen  vor  und 
nach  dem  Uriniren  im  Mittelfleifche  und  in  der  Blasengegend, 
ein  unerträglicher  Harndrang,  der  die  Kranken  nöthigt,  jede 
Va  bis  V*  Stunde  die  Blase  zu  entleeren,  wobei  immer  kleine 
Harnmengen,  oft  nur  einige  Tropfen  zum  Vorfchein  kommen. 
Die  letzten  Tropfen  werden  unter  stechenden  Schmerzen, 
manchmal  unter  BeimiCchung  von  Blut  entleert.  Dieses 
qualvolle  Entleeren  der  Blase  leitet  sich  in  den  ersten  Tagen 
unter  mäßigem  Fieber  ein.  Der  Harn  selbst  ist  getrübt  von 
den  beigemengten  Eiterkörperchen,  den  Blasen-  und  Ure- 
thraepithelien  und  den  verfchiedenen  Mikroorganismen;  sel- 
tener sind  auch  krystallinifche  Gebilde,  wie  Harnsäure,  als 
unwesentliche  Bestandtheile  zu  finden.  Der  Harn  reagirt 
sauer,  so  lange  der  Harnstoff  nicht  durch  GährungspUze  zer- 
setzt ist,  was  erst  beim  chronifchen  Blasenkatarrh  wegen 
Stagnation  des  Harnes  einzutreten  pflegt.  Dann  wird  der 
Harn  alkalifch,  übelriechend  und  läßt  ein  dickes,  fchleimiges 
Sediment  sich  bilden;  unter  dem  Mikroskope  sind  dann  ne- 
ben den  oben  erwähnten  geformten  Elementen  noch  Krystalle 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  harnsaures  Am- 
mon  zu  gewahren.  Die  Zweigläserprobe  lietert  trüben 
Harn  in  beiden  Portionen;  die  Dreigläserprobe  drei  trübe 
Hamportionen.  Leichte  Veränderungen  (Congestionen)  der 
Blase  liefern  bei  der  Zweigläserprobe  eine  Ichwächere  Trü- 
bung in  der  zweiten,  als  in  der  ersten  Probe ;  bei  der  Drei- 
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gläserprobe  liefert  der  chronirebe  Blasenkatarrh  eine  sehr 
trübe  dritte  Portion.  Albumin  ist  stets  bei  Cj'stitis  im  Harne 
und  geht  dem  Eitergehalte  parallel.  Hat  man  sich  also  durch 
Anemnese,  durch  physikalifche,  chemifche  und  mikroskopi- 
(che  Untersuchung  des  Harnes  eine  klare  Vorstellung  über 
die  Berchaffenheit  der  Blase  gemacht,  dann  wird  an  die  Be- 
handlung gefchritten.  Der  oberste  Grundsatz  in  der  Thera- 
pie der  Cystitis  ist  absolute  Bettruhe,  zum  Mindesten  in  den 
ersten  Tagen  des  Uebels;  zweitens  Beseitigung  aller  die 
Urethra  reizenden  Manipulationen,  wie  Injectionen,  Wafch- 
ungen,  Instillationen,  Sondirungen  und  Endoskopirungen.  ^ 
Sodann  kommen  die  Narcotica  zur  Anwendung,  um  den 
fchmerzhaften  Harndrang  zu  bekämpfen;  also  Stuhlzäpfchen 
mit  Morphium,  Codein,  Extr.  hyosciam.  oder  Tropfen  dieser 
Arzneien ;  ferner  warme  Bähungen  und  locale  warme  Dampf- 
bäder. Sorgfältige  Beobachtung  der  Diät  bei  Entziehung 
fcharf  gewürzter  Speisen,  alkoholifcher  Getränke  und  fchäu- 
mender  Wässer;  leichte  A^bführmittel  halten  den  Darm  offen, 
was  sehr  wichtig  ist.  Besteht  die  Neigung  zu  Pollutionen 
und  fchmerzhaften  Erectionen,  so  werden  Brompräparate 
mit  Kampfar  gereicht  oder  Extr.  cannabis  ind.  Gegen  die 
eigentliche  Cystitis  werden  Salol,  salicylsaures  Natron  und 
benzoesaures  Natron  gegeben.  Horovitz  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  nur  auf  Salol,  1  Grm.  pro  dosi,  täglich  3 
solche  Pulver  befchränkt  und  bei  acuten  gonorrhoifchen  und 
nicht  gonorrhoifchen  Cystitiden  die  besten  Erfolge  gehabt. 
Selbstverständlich  kommen  bei  der  gonorrhoifchen  Cystitis 
der  causalen  Indication  wegen  noch  balsamifche  Mittel,  wie 
Oleum  santali,  Cubebenpfeffer  und  Extr.  kawa^kawa  zur  An- 
wendung. Da,  wo  die  Verdauungswerkzeuge  gut  sind,  kön- 
nen auch  die  fchwer  verdaulichen  Präparate,  wie  Bals.  co- 
paiv.  und  Bals.  peruv.  und  Oleum  Terebinthinae  ebenfalls 
gereicht  werden.  Wegen  ihrer  Schwerverdaulichkeit  hat 
Horovitz  diese  Mittel  ganz  ausgesetzt  und  sich  fchon  seit 
längerer  Zeit  auslchließlich  dem  Ol.  sant.  zugewandt.  Nicht 
unwichtig  bei  der  Therapie  der  Cystitis  ist  der  Gebrauch 
gewisser  Pflanzenabkochungen,  deren  pharmakodynamifche 
Bedeutung  nicht  ganz  klar  ist,  der  Fol.  uvae  ursi,  Herb, 
hern.  glabrae  etc.  Es  ist  nicht  sicher,,  ob  hierbei  nur  die 
Diluirung  des  Harnes  zur  Wirkung  kommt,  da  man  ja  nicht 
große  Mengen  trinken  läßt;  man  könnte  auch  an  andere,  in 
diesen  Pflanzen  enthaltene  ArzneistofTe  denken.  Man  läßt 
täglich  2-3  Schalen  von  diesen  Abkochungen  warm  trinken. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  auf  diese  Therapie  die  sub- 
jectiven  Symptome  zurück,  auch  der  Harn  klärt  sich  und 
wird  oft  ganz  rein.  Wo  dieser  Erfolg  nach  10—15  Tagen 
nicht  ganz  und  voll  eintritt,  vielmehr  stets  ein  mäßiges  Bren- 
nen   beim   Harnen    zurückbleibt,    nicht   minder   vermehrter 
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Harndrang,  so  daß  die  Kranken  den  Harn  nicht  länger  als 
1 — iVa  Stünden  halten  können,  sogar  des  Nachts  2—3  mal 
aufstehen  müssen  und  der  Urin  nur  halb  durchsichtig  wird, 
da  wird  zu  Blasenspülungen  gegriffen  Man  führe  einen 
mittleren  Nelatoncatheter,  nachdem  der  Kranke  seine  Blase 
spontan  entleeit  hat,  ein,  lasse  sie  stets  etwas  abnormen 
Residualmengen  Harnes  abfließen  und  injicire  langsam  mit 
einer  Handspritze  etwa  100  Grm.  einer  lauwarmen  Lapislö- 
sung 1 :  1000  in  die  Blase,  ziehe  dann  den  Katheter  aus  und 
lasse  den  Kranken  die  Spüiflüssigkeit  ausuriniren.  Diese 
Spülungen  beheben  den  Rest  des  Katarrhs  und  tragen  zur 
Abolirung  des  Trippers  bei.  Wie  viele  solcher  Spülungen 
nöthig  sind,  läßt  sich  im  Allgemeinen  nie  sagen,  doch  so 
viel  ist  sicher,  daß  zur  vollständigen  Behebung  der  causalen 
hinteren  Urethritis  subacuta,  als  auch  der  Cystitis  die  Zahl 
der  Spülungen  eine  etwas  größere  sein  muß.  Auch  kann 
man  mit  der  Lapialösung  bis  3%o  steigen. 

Seltener  ereignet  es  sich,  daß,  nachdem  die  Zeichen  der 
Gonorrhoe  vollständig  oder  nahezu  vollständig  gefchwunden 
sind,  der  Harn  noch  immer  fchwach  getrübt,  leichtes  Bren- 
nen im  Mittelfleifche  zu  spüren  ist  und  der  Harndrang  un- 
verhältnißmäßig  stark  gegenüber  der  endoskopifch  zu  con- 
statirenden  geringgradigen  Veränderung  ericheint  und  quasi 
das  Krankheit&bild  beherrfcht.  In  solchen  Fällen  nützen  die 
Ausspülungen,  selbst  wenn  sie  50  mal  gemacht  werden,  gar 
nichts;  auch  von  Seite  der  Prostata  läßt  sich  in  solchen 
Fällen  nichts  Krankhaftes  constatiren.  Die  Anwendung  von 
Methylenblau  führte  in  zwei  derartigen  Fällen  Horovitz' 
Heilung  herbei,  und  zwar  0.3  Grm.  pro  dosi  als  Argentat 
dispensirt,  3—4  Pillen  täglich.  Kommt  es  durch  Anhalten 
des  Uebels  zu  einer  Affection  der  Blasenmuscu^atur  oder 
durch  Hindemisse  beim  Abflüsse  des  Harnes  zu  einer  Stau- 
ung desselben  in  der  Blase  (Structuren,  Prostatafchwellun- 
gen  u.  s.  w.),  so  etablirt  sich  der  chronifche  Blasenkatarrh, 
dem  nur  durch  rationelle  locale  und  allgemeine  Behandlung 
beizukommen  ist.  In  einzelnen  Fällen  muß  eine  elektroen- 
doskopifche  Untersuchung  Klarheit  in  die  Situation  bringen, 
bevor  die  richtige  Therapie  zur  Anwendung  kommen  kann. 
So  kann  es  sich  ereignen,  daß  eine  sogenannte  weite  Stric- 
tur  den  chronifchen  Katarrh  unterhält  und  erst  nach  Besei- 
tigung dieses  Hindernisses  der  Katarrh  ausheilt;  oder  es 
sammeln  sich  im  dicken  Sedimente  des  Blasengrundes  so 
viel  eiterigfchleimige,  mit  Krystallen  durchsetzte  Klumpen 
an,  daß  sie  trotz  sorgfältiger  Spülung  nicht  herausbefördert 
werden  können.  In  solchen  desparaten  Fällen  muß  man  zum 
Harnröhren-Blasenfchnitt  fchreiten,  mit  dem  Finger  die  Blase 
ausräumen,  drainiren  und  für  einige  Zeit  von  jeder  Arbeit 
befreien.    Selbst  zu  concentrifchen  Muskelhypertrophien  der 
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Blase  mit  Einengung  des  Lumens  (sogenannte  Bchrumpfblase) 
kann  die  Trippercystitis  führen.  Harndrang,  zeitweise  hef- 
tige, krampfartige  Schmerzen  in  der  Blase,  trüber  Urin  und 
die  Unmöglichkeit,  größere  Hammengen  oder  eingespritzte 
Spülflüssigkeiten  zu  behalten,  machen  das  Wesen  dieses  Ge- 
brechens aus.  Horo  witz  pflegt  in  solchen  Fällen  die  Blase 
zu  cocainisiren,  um  sie  unempflndlich  zu  machen,  und  dann 
auszuspülen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Cocainanästhesie  ge- 
lingt es,  Blasen,  die  sonst  jede  halbe  Stunde  sich  entleeren 
mußten,  bis  auf  zwei  Stunden  zu  beruhigen ;  der  stets  nach- 
fließende Harn  bewirkt  eine  allmälige  und  milde  vor  sich^ 
gehende  Dilatation,  die  nie  so  drastifch  wirkt,  wie  die  di- 
recte  mechanifche  Dehnung  der  Blase. 

(Centralbl.  f.  die  gos.  Therapie  Febr.  1896.) 


III.    Chirnrgie,  Augen-,  Ohren-  and  Zahnheilkande. 

Fortsobritte  in  der  Bebandlung  der  Fraktnren/)  Große 
Umgestaltungen  haben  sich  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie, 
insbesondere  in  Betreff  der  Behandlung  der  Frakturen  voll- 
zogen, Neuerungen,  von  denen  der  Praktiker  um  so  mehr 
Kenntniß  zu  nehmen  hat,  als  Mißerfolge  wohl  auf  keinem 
Gebiete  so  häufig  vorkommen  und  in  ihrer  Wesenheit  selbst 
dem  Laien  offenbar  werden.  Vorgenannte  Veröffentlichungen, 
von  denen  die  eine  die  Behandlung  der  Frakturen  der 
oberen  Extremität  bespricht,  während  die  andere  fchweren 
Verwundungen  der  unteren  die  Aufmerksamkeit  zuwendet, 
verdienen  daher  allgemeine  Berücksichtigung. 

Der  Umfchwung,  den  die  Behandlung  der  Knochen- 
brüche, Qelenkverletzungen  und  Entzündungen  der  unteren 
Extremität  in  den  letzten  Jahren  erfahren  bat,  knüpft  sich 
au  die  Einführung  der  sogenannten  ambulanten  Verband- 
methode. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  gipfeln  darin,  daß  sie  das 
verletzte  Bein   in    der  richtigen  Stellung  so  fixirt,  daß  mit 

•)  Ueber  die  erste  Hülfe  und  den  Transport  bei  fchweren  Ver- 
wundungen der  unteren  Extremität.  Vortrag,  gehalten  in  der  Ab- 
theilung für  Militär-Sanitätswesen  auf  der  68.  Versammlung  deutfchor 
Naturforfcher  und  Aerzte  zu  Franklurt  a.  M.  am  22.  September  1806 
von  Dr.  med.  Li  ermann,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie 
zu  Frankfurt  a.  M.  Mit  12  Abbildungen  im  Text.  Berlin  1897.  Ernst 
Siegfried  Mittler  &  Sohn,  Kgl.  flofbuehhandlung. 

Zeltfchrift  für  praktifche  Aerzte.  Redaktion  von  Dr.  C.  Honig- 
niann,  Wiesbaden.  Sonderabdruck  ans  1897  No.  2  u.  3.  Behandlung 
der  Fracturen  der  oberen  Extremität.  Von  Dr.  med.  W.  Li  ermann 
in  Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  Jobannes  Alt.  Die  Behandlang  von 
Fracturen  und  Gelenkentzündangen  an  den  unteren  Extremitäten  mit 
dem  Gehverband.  Von  Dr.  Wörner  in  Schw.- Gmünd.  Württemberg. 
Corrcspondenz-Blatt.    Herausgeg.  von  Dr.  Dcahna. 
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demselben  jedwede  Lageveränderung  vorgenommen  werden, 
ja  daß  der  Verletzte  die  Extremität  selbst  gebrauchen  kann. 
Für  den  Verletzten  resultirt  daraus  als  weiterer  Vortheil 
die  Möglichkeit,  durch  Bewegung  seinen  Ernährungs-  und 
Kräftezustand  zu  heben,  während  für  das  verletzte  Glied 
selbst  die  durch  längeres  Liegen  fcbnell  eintretende  Muskel- 
atrophie und  Gelenksteifigkeit  vermieden  wird. 

Für    die  Frakturen   der  oberen  Extremität  lag  das  Be- 
^ürfniß   der  frühzeitigen   Mobilisirung  nicht  in  dem  Grade 
^or,    weil  selbst  fchwere  Brüche    des  Arms  und  der  Hand 
den  Verletzten  nur  zu  kurzer  Bettruhe  zwingen. 

Dennoch  ist  gerade  für  die  Frakturen  der  oberen  Ex- 
tremität diese  frühzeitige  Mobilisirung  sicherlich  ein  noch 
weit  ernsteres  Erforderniß,  als  bei  den  Verletzungen  der 
unteren  Extremität.  Durch  zu  lange  Ruhig6tellung  des 
Gliedes  bei  Armbrüchen  werden  nämlich  in  den  meisten 
Fällen  viel  nachhaltigere  Beeinträchtigungen  der  Funktions- 
fähigkeit des  betreffenden  Gliedes  herbeigeführt,  wie  sie 
durch  die  komplicirten  Gelenkmechanismen  und  durcn  die 
feineren  und  subtileren  Muskelfunktionen  des  Armes  und 
der  Hand  bedingt  sind. 

So  sind  beispielsweise  Steifigkeiten  im  Knie  lange  nicht 
von  der  Tragweite,  wie  solche  im  Ellenbogengelenk.  Ein 
jeder  der  einmal,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  zur  Immobili- 
sirung  seines  Armes  oder  seiner  Hand  verurtbeilt  war,  wird 
zugeben,  daß  die  hierdurch  herbeigeführten  Behinderungen 
in  der  Bewegung  ganz  bedeutende  sind. 

Wir  sehen  also,  daß  es  gerade  für  die  Therapie  der 
Frakturen  der  oberen  Extremität  ein  Haupterforderniß  ist, 
auf  gute  funktionelle  Resultate  zu  dringen.  Auch  muß 
unser  weiteres  Bestreben  dahin  gehen,  daß  mit  der  Heilung 
des  Bruches  die  Funktionsfähigkeit  des  Gliedes  zusammen- 
fällt. 

Die  größte  Zahl  der  Praktiker  hat  sicherlich  heute  die 
althergebrachte  Methode  noch  nicht  verlassen,  bei  Frakturen 
der  oberen  Extremität  das  verletzte  Glied  durch  immobili- 
sirende  Verbände  bis  zur  Konsolidation  der  Fragmente  zu 
fixiren.  Ja  viele  gehen  noch  weiter.  Sie  erlegen  dem  ver- 
letzten Arm  sogar  nach  der  Konsolidation  noch  eine  gewisse 
Schonung  auf. 

„Wenn  wir  nunmehr  diese  althergebrachte  Therapie, 
sagt  Liermann,  verlassen  wollen,  so  fragt  es  sich,  ob  die 
neuen  Prinzipien  der  Behandlung,  die,  wie  wir  sehen  wer- 
den, theilweise  entgegengesetzte  sind,  sich  ohne  Gefahr  für 
das  verletzte  Glied  durchführen  lassen.  Eine  weitere  Frage 
ist  die,  ob  die  Behandlungsmethode  nicht  nur  vom  Spezia- 
listen, sondern  auch  vom  Praktiker  durchgeführt  werden 
kann.    Beide  Befürchtungen  sind  nicht  zu  hegen. 
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Die  Prinzipien,  die  wir  für  die  Behandlung  der  Frakturen 
der  oberen  Extremität  aufstellen  wollen,  sollen  zusammen- 
gefaßt werden  in  frühzeitige  «Mobilisirung  und  Massage". 

Wir  verweisen  bezüglich  des  Weiteren  auf  die  für  jeden 
Praktiker  unentbehrlichen  Originalarbeiten. 

Der  fchätzenswerthe  Beitrag  von  Dr.  Wörner  in 
Bchw.- Gmünd  über  die  Behandlung  von  Frakturen  und  Ge- 
lenkentzündungen an  den  unteren  Extremitäten  mit  dem 
Gehverband  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Gehbehandlung   bei    Frakturen    und  Gelenkver- ♦^ 
letzungen   der   unteren   Extremitäten   ist   ein  wesentlicher 
Fortfehritt,   dem    sich  der  praktifche  Arzt  nicht  länger  ver- 
fchließen  darf. 

2.  Jeder  chirurgifch  befähigte,  einiges  manuelles  Ge- 
fchick  besitzende  praktifche  Arzt  ist  im  Stande,  bei  subcu- 
tanen Frakturen  mit  Gypsverbänden  in  der  Privatpraxis  die 
Gehbehandlung  durchzuführen. 

3.  Die  Gehbehandlung  erfordert  nicht  mehr  Gewissen- 
haftigkeit seitens  des  Arztes,  als  jede  andere  Frakturenbe- 
handlung auch ;  ist  der  erste  Gehverband  einmal  angelegt, 
so  ist  die  Behandlung  sogar  einfacher  und  billiger  als  früher, 
da  selbst  Oberfchenkelbrüche  in  der  Sprechstunde  weiterbe- 
handelt werden  können. 

4.  Bei  der  Oehbehandlung  wird  die  Behandlung  sehr 
wesentlich  abgekürzt  und  die  Erwerbsfähigkeit  der  Verletzten 
tritt  früher  ein,  ja  gewisse  Berufsarten  sind  in  der  Aus- 
übung ihres  Berufes  nur  wenige  Tage  behindert. 

5.  Bei  GelenkafFectionen  ist  die  Gehbehandlung  eine 
große  Wohlthat  für  die  Kranken.  Sie  erfordert  aber  größere 
Erfahrung'?  und  namentlich  bei  Coxitis  ist  zeitweiser  Kran- 
kenhausaufenthalt nicht  immer  zu  umgehen. 

Ueber  die  ohlrnrgisohe  Therapie  der  GeliirDkranklielteii. 

Die  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehirns  hat  in  den  letzten 
Jahren  nach  zwei  Richtungen  hin  eine  Förderung  erfahren: 
Erstens  in  Bezug  auf  die  Indicationsstellung  für  die  Opera- 
tion bei  Jakson'fcher  Epilepsie  und  zweitens  in  Bezug  auf 
therapeutifche  Versuche  bei  Hydrocephalus.  Was  die  erste 
Frage  betrifft,  so  verdanken  wir  bekanntlich  Horsley  die 
Initiative,  bei  partieller  Rindenepilepsie  zu  trepaniien.  Es 
liegt  diesem  Vorfchlage  der  Gedanke  zu  Grunde,  daß  man  in 
solchen  Fällen  in  der  Regel  eine  umfchriebene  Rindenläsion 
anzunehmen  habe  und  daß  man  daher  von  vorneherein  er- 
warten dürfe,  durch  Entfernung  des  erkrankten  Rindenge- 
biets, respective  der  fchrumpfenden  Narben  etc ,  die  Epilepsie 
zu  heilen.  So  klar  dieser  Gedankengang  erfcheint,  muß 
dem  gegenüber  doch  erwägt  werden,  daß  die  Operation  ein 
neues  Trauma   setzt,   daß    sich    auch    die  Operationswunde 
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diirch  secundär  fchrumpfende  Narben  fcbließeD  muß  und 
daß  80  künstlich  Bedingungen  erzeugt  werden,  welche  denen 
ähnlich  sind,  die  man  durch  den  Eingriff  zu  beseitigen 
wtinfcht.  Nun  sieht  man  aber  gar  nicht  selten  partielle 
Epilepsien  1,  2,  3  bis  4  Jahre  nach  dem  Erleiden  des 
Traumas  auftreten.  Um  sich  also  über  die  Heilwirkung  der 
Operation  eine  richtige  Vorstellung  bilden  zu  können,  kann 
man  naturgemäß  nur  solche  Fälle  berücksichtigen,  bei  wel- 
chen auch  eine  entsprechend  lange  Spanne  Zeit  seit  dem 
Operationstrauma  verstrichen  ist.  Diese  gewiß  billige 
Forderung  hat  aber  in  der  Literatur  keine  Beachtung  ge- 
funden. Es  gehören  fchon  solche  Fälle  zu  den  seltenen, 
welche  nach  der  Trepanation  noch  ein  Jahr  lang  beobachtet 
worden  sind.  Selbstverständlich  erfchwert  dieser  Uebelstand 
jeden  Versuch,  das  vorliegende  Material  nach  einheitlichem 
Gesichtspunkte  zu  ordnen. 

So  hat  Braun  in  der  Sitzung  der  Frankfurter  Natur- 
forlcherversammlung  vom  22.  September  im  Anfchlusse  an 
die  Demonstration  eines  noch  6  Jahre  nach  der  Trepanation 
geheilten  Falles  folgende  Norm  für  die  Trepanation  bei 
traumatifcher  Rindenepilepsie  gegeben:  Da  in  der  Regel  die 
Entfernung  des  verletzt  gewesenen  Schädeldaches  oder  ver- 
änderter und  mit  den  Knochen  verwachsener  Hirnhäute  voll- 
kommene Heilung  erzielte,  sei  die  Exstirpation  der  Centra 
nur  nöthig,  wenn  die  eben  genannten  Operationen  nicht  zum 
Ziele  geführt  haben. 

Sollte  das  Centrum,  von  dem  der  Anfall  ausgeht,  nicht 
mit  der  Stelle  der  Verletzung  zusammenfallen,  so  möge  zu- 
erst an  der  Stelle  der  Verletzung  operirt  und  die  Entfernung 
pathologifcher  Veränderungen  der  Knochen  und  der  Hirn- 
häute vorgenommen  werden.  Erst  wenn  durch  eine  solche 
Operation  keine  Heilung  herbeigeführt  worden  ist,  soll  man 
das  betreffende  Centrum  durch  die  faradilche  Untersuchung 
bestimmen  und  entfernen.  Die  Lähmungen,  die  in  allen 
diesen  Fällen  unmittelbar  im  Anfchlusse  an  die  Operation 
eintraten,  verfchwinden  alle  im  Laufe  einiger  Wochen,  nur 
einmal  bestand  dieselbe  noch  unverändert  nach  einem 
Vierteljahre. 

Die  Statistik  die  B.  gibt,  weist  unter  22  Fällen  14 
Heilungen,  4  Besserungen  und  4  Mißerfolge  auf.  Viel 
weniger  günstig  lautet  der  Bericht  von  L.  B.  Bachs  und 
A.  G.  Ger  st  er  in  New- York.  (Deutfche  med.  Wochenlchr. 
Nr.  35.)  Von  19  mitgetheilten  Fällen  sind  blos  3  geheilt, 
2  bedeutend,  2  etwas  gebessert,  während  11  Fälle  in  keiner 
Weise  durch  die  Operation  günstig  beeinflußt  worden  sind. 
Doch  weisen  dieselben  darauf  hin,  daß  es  sich  hier  um  eine 
der  traurigsten  Erkrankungen  des  Menfchen  handle,  daß  es 
fchon    ein  großer  Gewinn  sei,    wenn  auch  nur  ein  geringer 
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Procentsatz  dieser  Unglücklichen  gebessert  oder  geheilt 
wird,  zumal,  da  der  Eingriff  selbst,  von  competenter  Hand 
ausgeführt,  kein  fchwerer  zu  nennen  sei 

Beachtenswerthes  ist  in  der  Frage:  „Chirurgifche 
Therapie  des  Hydrocephalus  chron."  geleistet  worden.  So 
hat  Dr.  A.  He  nie  unter  der  Leitung  von  Mikulicz  zum 
ersten  Male  einen  Operationsgedanken  zur  Ausführung  ge- 
bracht, den  G.  Gärtner  auf  der  Naturforfcherversammlung 
1896  angeregt  hat.  H.  hat  nämlich  versucht,  der  ver- 
mehrten Cerebrospinalflüssigkeit  einen  dauernden  Abfluß  zu 
verfchaffen,  und  zwar  durch  Herstellung  einer  Communication 
zwifchen  der  Ventrikelflüssigkeit,  respective  dem  Subarach- 
iioidalraume  mit  dem  lockeren  Zellgewebe  unterhalb  der 
Galea.  Zwar  hat  man  fchon  oft  versucht,  eine  dauernde 
Drainage  der  Ventrikelflüssigkeit  auszuführen,  doch  wurde 
bisher  immer  der  B'lüssigkeitsstrom  nach  außen  geleitet,  ein 
Verfahren,  das  vielerlei  Schädlichkeiten  birgt  (Gefahr  der 
Infection,  Inanition  etc )  Das  neue  Verfahren  soll  aber  er- 
möglichen, die  Ventrikelflüssigkeit  dauernd  an  eine  Stelle 
abzuleiten,  von  der  aus  sie,  vom  Lymph-  und  Blutstrom 
aufgenommen,  dem  Kreislauf  wieder  zugeführt  wird.  Selbst- 
verständlich muß  das  Drainagesystem  an  einer  Stelle  der 
Schädel-,  respective  Gehirnoberfläche  eingerichtet  werden, 
wo  der  Seitenventrikel  leicht  zu  erreichen  ist,  wo  aber 
weder  die  motorifche  Zone  verletzt,  noch  eine  sichere 
Asepsis  fchwer  durchgeführt  werden  kann. 

Gegen  die  Drainage  der  Ventrikel  spricht  sich  B.  von 
Beck  aus  und  zieht  wiederholte  Functionen  vor.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Meningitis  serosa,  wie  sie 
Quincke  als  eine  besonders  bei  jugendlichen  Individuen 
zu  Hydrocephalus  acut,  führende  seröse  Entzündung,  vor- 
wiegend der  Ventrikel,  befchrieben  hat.  Sie  tritt  im  An- 
fchlusse  an  Traumen  des  Kopfes,  an  anhaltende  geistige 
Anstrengung,  acute  oder  chronifche  Alkoholwirkung,  fieber- 
hafte Krankheiten  (Pneumonien  und  Typhus)  auf  und  nach 
Levi  auch  infolge  von  chronifcher  Otitis,  im  befchriebenen 
Falle  lag  letztere  Ursache  vor.  Im  zweiten  Falle  war  ein 
traumatifcher  Stimhirnabsceß  nach  fract.  oss.  frontis  comp- 
licirt  mit  diffuser  Meningitis  und  acut.  Hydroceph.  int.  vor- 
handen. Im  ersten  Falle  mußte  dreimal,  im  zweiten  Falle 
bloß  einmal  punctirt  werden  und  beide  Male  trat  Heilung 
ein.  Ganz  exat  war  die  momentane  Wirkung  der  Ventrikel- 
punction  auf  das  Befinden  der  Patienten  und  wurden  die 
bedrohlichen  Erfcheinungen  des  Hirndrucks  auf  gewisse  Zeit, 
beim  Falle  1  dauernd  beseitigt.  In  einem  dritten  Falle,  bei 
dem  es  sich  wahrfcheinlich  um  emen  Kleinhirntumor  handelte, 
ist  durch  wiederholte  Punction  nur  palliative  Wirkung  er- 
zielt  worden.     Doch   war  der  jedesmalige  Erfolg   äußerst 
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binnfällig.  Schon  nach  Aspiration  von  20  cm^  Liquor, 
cerebr.  spin.  aus  den  Ventrikeln  wachte  die  Patientin  aus 
dem  tiefen  Coma,  in  welchem  sie  gelegen  hatte,  auf,  das 
Cbeyne'  StokesTche  Athmungsphänomen  fchwand,  der  Puls 
hob  sich  und  nach  Entleerung  von  120  cm^  Ventrikelinhalt 
war  die  Kranke  bei  klar3m  Bewußtsein.  Nur  die  Sehnerven 
brauchten  längere  Zeit,  um  sich  von  dem  vermehrten  Drucke 
zu  erholen. 

Bine  andere  Entlastungstherapie  des  Gehirnes  hat 
(|.<iincke  im  Jahre  1891  vorgefchlagen :  nämlich  die  Dural- 
sackpunction  des  Lumbaimarkes.  B.  warnt  vor  Ausführung 
dieser  Operation,  welche  oft  fchädlich  wirken  kann  (Pür- 
bringer,  Lichtheim,  Stadelmann).  Die  Voraussetzung  des 
Erfolges  der  Lumbarpunction  ist  naturgemäß  die  freie  Com- 
munication  der  Subarachnoidalfliissigkeit  mit  der  Ventrikel 
flüBSigkeit.  Nun  kann  der  Aquaeductus  Sylvii  resp.  die 
Communicationen  des  vierten  Ventrikels  mit  dem  Subarach- 
noidalraume  (for.  Magendi,  Apert.  laterales)  durch  einen 
Tumor  verfchlossen  oder  durch  entzündliche  Zustände 
obliterirt  sein.  Dann  trifft  die  wichtigste  Voraussetzung  für 
diese  Operation  gar  nicht  zu. 

Ueber  einen  Mißerfolg  berichtet  Dr.  Treitel.  Es 
bandelte  sich  um  einen  Stirnhirnabsceß,  der  im  Anfchluß  an 
eine  Stirnhöhleneiterung  aufgetreten  war,  und- nach  welchem 
in  vivo  vergeblich  gesucht  wurde.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  ziemlich  ausgedehnte  Absceßhöhle. 

Es  ist  dies  ein  wunder  Punkt  in  de!  topifchen  Diag- 
nostik des  Gehirnes :  Eine  locale  Diagnose  der  Stimhirnabs- 
cesse  ist  an  sich  nur  zu  stellen,  wenn  Symptome,  durch 
Mitbetheiligung  der  Nachbarfchaft  entstanden,  auftreten  (mit 
Aphasie  etc.).  Man  ist  aber  berechtigt,  mit  großer  Wahr- 
fcheinlichkeit  eine  cerebrospinale  Complication  anzunehmen, 
wenn  nach  Eröffnung  der  Stirnhöhle  bei  freiem  Abflüsse 
heftige  Kopffchmerzen  bestehen  bleiben.  Man  hat  in  solchen 
Fällen  nachzusehen,  ebenso  wie  man  es  nach  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  thut,  wenn  die  Schmerzen  anhalten. 

Sehr  viel  ist  mit  Röntgen  -  Strahlen  gearbeitet  worden ! 
Dank  der  außerordentlichen  Vervollkommnung  des  Instru- 
mentars und  dem  unter  den  Specialtechnikern  entbrannten 
rühmlichen  Wetteifer  sind  diese  Strahlen  auch  für  das 
fchwierigste  Object  der  Durchleuchtung,  für  den  menfchli- 
chen  Schädel,  mit  Erfolg  diagnostifch  verwerthet  worden. 
Pur  die  Localisation  von  metallifchen  Fremdkörpern  sind 
bereits  eigene  Methoden  angegeben  (Eulenburg,  Exoer). 

(Centralbl.  f.  d.  gcs.  Therap.) 

Die  medlolnlsobe  and  operative  Bebandlttiig  kun- 
Slohttger  StSnmgen.     Von  Dr.  Alb.  Mooren.    (Wiesbaden 
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1897,  J.  F.  Bergmann).  Mooren  gehört  zu  den  Anhängern 
jener  Theorie,  die  im  Accommodationskrampf  die  wichtigste, 
ja  die  einzige  Schädlichkeit  für  das  kurzsichtige  Äuge  sehen. 
Davon  hängt  die  Zunahme  und  folgerichtig  auch  die  Ent- 
stehung der  Kurzsicbtigkeit  ab.  Enge  Pupillen,  geringere 
Tiefe  der  vorderen  Kammer  im  Bereiche  der  Pupille,  Licht- 
fcheu,  Thränenfluß,  leichte  Ermüdbarkeit,  Kopffchmerzen  und 
endlich  rosige  Färbung  der  Pupille  bilden  die  Symptome 
dieses  Accommodationskrampfes.  S^stematifcher  Gebrauch 
des  Atropins  setzt  in  solchen  Fällen  die  Myopie  herab,  ab# 
nur  bei  niedrigen  Graden.  Bei  Myopien  über  5  Dioptrien 
beseitigt  das  Atropin  nur  die  subjectiven  Befchwerden  ver- 
mag aber  die  Refraction  nicht  mehr  herabzusetzen.  Daran 
fchließt  sich  nun  das  ganze  Heer  der  circulatorifchen  Stö- 
rungen in  den  Augeohäuten,  vornehmlich  der  Chorioidea  mit 
den  atropifchen  Herden  in  der  Maculagegend  und  der  Netz- 
bautablösung  als  Folgezustände,  daran  fchließt  sich  die  Er- 
weichung und  Ausdehnung  der  Sklera  am  hinteren  Pol  oder 
Drucksteigerung,  wenn  der  allerdings  seltene  Fall  eintritt, 
daß  die  Sklera  nicht  nachgiebig  genug  ist.  Ja  sogar  der 
Keratoconus  wird  auf  dieselbe  Ursache  zurückgeführt  und 
gewissermassen  mit  dem  Stopbyloma  posticum  in  Parallele 
gestellt.  Die  Distractionssicbel  (der  Conus)  ist  das  Resultat 
einer  Scierochorioiditis  posterior  und  die  Insufficienz  der 
Convergenz  bewirkt  nicht  an  sich,  sondern  nur  durch  das 
Mittelglied  des  Accommodationskrampfes  die  subjectiven  Be- 
fchwerden. 

Das  sind  in  kurzen  Zügen  Mooren's  Anfchauungen 
über  die  Entstehung  und  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit; 
Schönes  Accommodationstheorie  dient  ihm  hierzu  als  will- 
kommene Stütze.  Die  Therapie  richtet  sich  auch  darnach; 
Atropin  spielt  eine  große  Rolle;  da  es  aber  nicht  inuner 
angewendet  werden  kann,  so  ersetzt  es  Mooren  durch  abend- 
liche Einträufelungen  von  Cocain,  das  er  als  unvergleichli- 
ches Mittel  rühmt.  Zur  Bekämpfung  der  Hyperämie  im  Au- 
geninnern  werden  Priessnitz'fche  Umfchläge  um  den  Leib 
oder  ähnliche  Hautreize  empfohlen.  Es  sind  auch  noch  an- 
dere Zustände,  die  entweder  die  Myopie  begleiten  oder  sie 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
gezogen ;  man  darf  eben  nicht  vergessen,  daß  das  Buch  für 
den  praktifchen  Arzt,  für  den  Hausarzt  gewissermaßen  ge- 
fchrieben  ist.  Ja,  der  Verfasser  möchte  es  sogar  in  den 
Händen  der  Eltern  und  Erzieher  wissen;  aber  dazu  ist  es 
doch  zu  wenig  populär  gehalten. 

Für  den  Fachmann  sind  am  interessantesten  die  opera- 
tiven Eingriffe  zur  Beseitigung  von  Kurz-  und  Schwachsich- 
sichtigkeit  (von  letzterer  natürlich  nur,  wenn  sie  durch  Lin- 
sentrübung bedingt  ist*.    Mooren  ist  bekanntlich  derErst», 
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der  die  Idee,  die  Kurzsicbtigkeit  durch  die  Entfernung  der 
Linse  zu  beseitigen,  wirklich  ausführte,  wenn  er  auch  zu- 
nächst nur  an  fchwachsichtigen  Myopen  operirte.  Bin  spä- 
terer  Mißerfolg  und  das  ungünstige  Urtheil  der  bedeutend- 
sten seiner  Zeitgenossen  veranlaßte  ihn  jedoch  dazu,  seine 
Aufmerksamkeit  zunächst  nur  auf  die  Sicherung  der  Opera- 
tionsmethode zu  wenden;  so  entstand  seine  künstliche  Staar- 
reifung,  die  im  Wesentlichen  eine  ausgiebige  Discission  mit 
Förster'fcher  Massage  darstellt.  Nach  wenigen  Tagen  kann 
Lan  dann  die  Extraction  mit  Corneal-  oder  Skeralfcbnitt 
nachfchicken.    Die  Operation  der  Myopie  ist  dieselbe. 

Die  Indicationen  hierzu  sind  sehr  weit  gefaßt;  er  räth 
zur  Operation,  wenn  die  Myopie  im  10.  Lebensjahre  5  Diop- 
trien beträgt;  höheres  Lebensalter  gibt  keine  Contraindica- 
tion  ab;  er  betont  gleich  v.  Hippel  den  Mangel  des  Lin- 
senkemes  bei  älteren  Myopen. 


IT.    Gebnrtslitllfe,  Gynikolo^ie,  Pidiatm. 

Deber  Aborkbehaiittong.  Nach  einem  Vortrag  von 
Dr.  Abel  in  der  Berliner  Medicinilchen  Gesellfchaft.  Sitzung 
vom  3.  März  1897.  Da  erstaunlicher  Weise  fast  in  jeder 
über  diesen  Gegenstand  erfcheinenden  Arbeit  in  den  letzten 
Jahren  andere  Gefcbichtspunkte  für  die  Behandlung  des 
Abortes  aufgestellt  werden,  so  hält  es  A.  für  angemessen, 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  ca.  200  Fällen  die  Sicher- 
heit der  von  ihm  geübten  Methode  darzulegen.  Man  unter- 
fcheidet  den  drohenden,  den  vollkommenen  und  den  unvoll- 
kommenen Abort.  Der  letztere,  der  unvollkommene  Abort, 
giebt  dem  Arzt  am  häufigsten  Gelegenheit  zum  Eingreifen. 
Gewöhnlich  liegen  die  Verhältnisse  so,  daß  die  Menses 
1— 2mal  ausgeblieben  sind  und  daß  eine  Blutung  mit  Ab- 
gang von  Stücken  aufgetreten  ist.  Ob  die  Frucht  abgegangen 
ist  oder  nicht,  ist  zunächst  unbestimmt.  In  frifchen  Fällen 
kann  man  mit  dem  Finger  durch  den  inneren  Muttermund 
eingehen  und  nachfühlen  Wenn  aber  Tage  oder  Wochen 
vergangen  sind,  so  ist  gewöhnlich  der  Muttermund  ge- 
fchlossenund  man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  ein  Abort  oder 
eine  sonstige  Intrauterine  Erkrankung  vorliegt.  Wie  soll 
man  sich  diesem  Fall  verhalten?  Zwei  entgegengesetzte  Me- 
thoden werden  geübt :  nach  der  einen  wird  immer  mit 
Löffel  oder  Curette  vorgegangen,  nach  der  andern  nicht  im 
Blinden  operirt.  sondern  erst  der  Cervix  erweitert  und  der 
Uteras  für  den  Finger  zugängig  gemacht.  Die  erste  Me- 
thode ist  roh  und  unchirurgifch,  aber  am  meisten  verbreitet. 
Leider    vergeht   fast   kein    Jahr,  wo  nicht  ein  Arzt  infolge 
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Anwendung  dieser  Methode  wegen  Körperverletzung  mit 
tödtlichem  Ausgang,  begangen  durch  Perforation  des  Uterus, 
vor  den  Strafnchter  komrot.  Schon  der  Geübte  braucht 
viel  Vorsicht,  um  nicht  das  lockere  Uterusgewebe  zu  per- 
foriren.  Und  diese  Perforation  nun  dann  für  einen  Kunst- 
fehler  zu  erklären,  wenn  sie  zu  spät  bemerkt  ist,  ist  offen- 
bar eine  Sophisterei.  Trotzdem  wird  ein  solches  Vorgehen 
direkt  gelehrt.  In  einem  kleinen  Handbuch  für  die  geburts- 
hilfliche Praxis,  das  für  die  ganze  Schule  bezeichnend  ist, 
heißt  es  unter  anderem:  wenn  die  Eihäute  nicht  aus^^fe- 
stossen  sind,  muß  man  die  Entleerung  entweder  mit  dem  Finger 
oder  mit  Instrumenten  vornehmen.  Bei  der  Wahl  kommen 
verfchiedene  Momente  in  Betracht.  Gegen  die  Anwendung 
der  Finger  spricht  die  Unsicherheit  ihrer  Desinfection  im 
Verhältniß  zu  der  der  Instrumente,  während  bei  Anwendung 
des  WinterTchen  Abortlöffels  kaum  grössere  Gefahr  der 
Perforation  besteht,  als  bei  Anwendung  der  Finger.  Als  beste 
Curette  wird  die  Roux  'sehe  empfohlen,  welche  schonfrüher  als 
gefährlich  bezeichnet  worden  ist.  Abgesehen  aber  von  der  Ge- 
fahr der  Perforation,  wird  selbst  bei  dem  gewaltsamen  Vor- 
gehen oft  keine  völlige  Entleerung  des  Uterus  erzielt:  nach 
wiederholten  Auskratzungen  fand  A.  noch  Placentarpolypen 
zurückgeblieben,  die  nicht  gefühlt,  gefchweige  denn  losge- 
löst waren.  In  keinem  Falle  also  soll  man  die  Curette  in 
Anwendung  ziehen,  wo  noch  Placentarreate  vorhanden  sind. 
Um  dies  festzustellen,  ist  es  allerdings  nöthig,  so  zu  er- 
weitern, daß  man  mit  dem  Finger  in's  Innere  eindringen 
kann.  A.  selbst  führt  diese  Erweiterung  stets  durch  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze  aus.  Es  ist  besonders  das  Ver- 
dienst von  Landau,  dies  Verfahren  in  die  Praxis  eingeführt 
zu  haben,  das  eine  practifch  sehr  wesentliche  Modilcation 
des  ursprünglichen  Verfahrens  von  Wilde  darstellt,  der  die 
Tamponade  des  Uterus  mit  Wattekügelchen  empfohlen  hatte. 

A.  selbst  kann  die  Erweiterung  durch  Jodoformgaze- 
tamponade auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  300  Fällen 
aufs  Wärmste  empfehlen.  Bei  richtiger  Anwendung  führt 
sie  stets  und  ohne  Schädigung  zum  Ziele,  und.  in  dieser 
Ueberzeugung  hat  sich  F.  auch  nicht  durch  die  Mittheilungen 
von  Olshausen  beirren  lassen,  der  in  seinem  Vortrage  in 
der  Medicinifchen  Gesell  fchaft  im  Jahre  1894  die  Jodoform- 
gazetamponade zwar  für  das  beste  Erweiterungsmittel  er- 
lärt  hat,  aber  nicht  zugab,  daß  ihre  Anwendung  auch  ge- 
fahrlos sei.  Die  von  Olshausen  zum  Beweise  hierfür  ange- 
führten letal  verlaufenen  Fälle  können  einer  Kritik  nicht 
Stand  halten.  In  seinem  ersten  Fall  war  Olshausen  selbst 
unsicher,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Jodoformintoxication 
handele.    In    dem    zweiten    Fall,    in    dem  es  zum  Fieber 
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und  Exitus  Icam,   sind  keine  nachträglichen  Versuche  über 
die  Sterilität  der  benutzten  Gaze  angestellt.    In  dem  dritten 
und    vierten    Fall    handelt    es   sich  um  Myome,  die  nach 
wiederholter  Jodoformgazetamponade  aus  dem  Uterus  unvoll- 
kommen  entfernt    worden  waren,  wo  also  ausser  der  Gaze 
noch    mit  Fingern  und  Instrumenten  im  Uterus  manipulirt 
war,  und  einmal  war  das  Myom  sogar  zerfallen.    Es  ist  al 
«0   keinmal    der   stricte   Beweis   für  die  Gefährlichkeit  der 
Jodoformgazetaraponade  erbracht,  wenn  diese,  wie  es  natür- 
lich absolut  nothwendig  ist,  mit  der  strengsten  Asepsis  aus- 
geführt wird     In  dieser  Beziehung  kann  überhaupt  die  Be- 
handlung des  Aborts  gar  nicht  fchwer  genug  gemacht  wer- 
den.   Die  äusseren  Genitalien  sollten  stets  rasirt,  die  Scheide 
nicht  ausgespült,  sondern  im  Speculum  abgerieben  werden. 
Am  meisten  empfiehlt  sich  ein  von  A.  benutztes  Speculum, 
das  durch  eine   breite    Platte  aussen  die  Instrumente  und 
Gaze  u.  s.  w.  vor  einer  Berührung  mit  den  äusseren  Geni- 
talien fchützt,   oder  das  sich  selbst  haltende,  viel  zu  wenig 
bekannte  Neugebauer'fche  Speculum.    Nothwendig  ist  ferner 
eme    absolute    Sterilität  der  Jodoformgaze.    Die  käufliche 
wimmelt   von    Hacterien;  kann  man  sie  nicht  selbst  sterili- 
siren,  so  bedient  man  sich  der  Gaze  in  den  Dührssen'fchen 
Büchsen.     Die  Technik  der  Tamponade  ist  einfach.    Durch 
Einführen    einer    Sonde    —    nach  Anhaken  der  Portio  -- 
orientirt  man  sich  über  den  Verlauf  des  Canalis  cervicalis, 
fchiebt  dann  mit  dem  Stopfer  den  Gazestreifen  bis  an  den 
Fundus,  zieht  den  Stopfer  zurück  und  fchiebt  die  Gaze  wie- 
der   hinauf  -u.    s.  w.  Narcose  ist  nie  erforderlich.    Vor  die 
Portio    wird  ein  Wattebaufch  gelegt,  und  nach  24  Stunden 
wird    alles    entfernt     Jetzt  kann  man  gewöhnlich  mit  dem 
Pinger    durch  den  inneren  Muttermund  eindringen  -—  wenn 
nicht,  so  wü*d  die  Tamponade  noch  einmal  wiederholt     Für 
die   nun    folgende    Ausräumung   ist  möglichst  die  Narcose 
einzuleiten.      Während    ein    Assistent  die  Kugelzange  hält, 
geht    man    mit    dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  ein  und 
räumt    aus.      Weder    vorher,  noch  nachher  macht  A.  eine 
Uterusausspülung,    sondern    er   reibt  nach  der  Ausräumung 
mittelst  einer  watteumwickelten  Kornzange  die  Uteruswand 
mit  einer  5proc.  Carbollösung  ab,   da  er  das  Aubspülen  des 
Uterus  für  ebenso  unwirksam  hält,  wie  wenn  man  sich  die 
Hände  zur  Desinfection  nur  abspülen  wollte.    Ein  Unglücks- 
fall   ist    bei    dem  Abreiben  mit  der  stärkeren  Carbollösung 
niemals    passirt      Zum  Schluß  wird  eine  heiße  Ausspülung 
in  das  hintere  Scheidengewölbe  gemacht,  ein  Jodoformgaze- 
tampon   und  ein  Wattebaufch  vor  die  Portio  gelegt.    Even- 
tuell kann  man  noch  für  die  nächsten  Tage  Ergotin  geben. 
Wenn    es   trotz    der   Ausräumung   des  Uterus  noch  blutet, 
wenn    Scheidenürigationen    und    bimanuelles    Reiben    des 
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Uterus  unwirksam  sind  soll  man  nach  Dührssen  durch  feste 
Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformgaze  die  Blutung  su 
stillen  suchen,  wie  es  A.  in  zwei  Fällen  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  gethan  hat.  —  Besteht  fchon  Fieber,  Schiüttelfrost, 
übelriechender  Ausfluß,  so  gelten  dieselben  Regeln,  —  man 
soll  trotzdem  bei  gelcblossenem  Muttermunde  tamponiren 
und  die  Gaze  24  Stunden  liegen  lassen.  Man  wird  sagen, 
daß  eine  derartige  Methode  wohl  für  eine  Klinik  bei  ge- 
nügender Assistenz  geeignet  ist,  nicht  aber  für  den  prak- 
tifchen  Arzt,  den  Landarzt,  der  fchneller  zum  Ziel  gelangen 
muß!  Wenn  aber  die  Schnelligkeit  nur  auf  Kosten  der 
Sicherheit  zu  erreichen  ist.  dann  soll  man  doch  lieber  die 
sichere  Methode  wählen. 

Besonders  ventilirt  ist  in  neuer  Zeit  die  Frage  der 
Uterusexstirpation  bei  Fieber  nach  Abortausräumungen  oder 
sonstigen  intrauterinen  Eingriffen.  Dazu  liegen  Mittheilungen 
von  Olshausen  über  einige  Fälle  vor.  In  dem  ersten  traten 
nach  unvollkommener  Entfernung  eines  Myoms  Fieber  und 
Schüttelfröste  auf  trotz  sofortiger  Ausspülung  mit  VsP^oc 
Sublimatlösung.  Die  Uterusexstirpation  wurde  in  Erwägung 
gezogen,  nur  der  gute  Puls  hielt  noch  davon  zurück,  and 
es  trat  unerwartet  fchnell  völlige  Entfieberung  ein.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Entfernung  eines  zer- 
fallenen Myoms,  darnach  Schüttelfrost,  Temperatur  von 
40,7^.  Auf  einen  Anfall  folgten  wieder  Temperaturen  von 
über  39°.  Allgemeineindrock  einer  Bepsin.  Der  Uterus  wurde 
extirpirt  und  die  Patientin  kam  durch.  Olshausen  sagt, 
unter  Umständen  kann  man  in  solchen  Fällen  die  Exstir- 
pation  vornehmen  und  muß  sie  vornehmen,  ehe  es  zu  spät 
ist.  —  Ist  man  nun  berechtigt,  den  glückliehen  Ausgang  in 
dem  zweiten  Fall  auf  die  Exstirpation  zu  setzen  und  jenen 
Schluß  zu  ziehen?  Die  Temperatur  ging  erst  innerhalb  vier 
Tagen  nach  der  Operation  langsam  zur  Norm  herab.  Die 
Operation  hat  fcheinbar  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf 
die  Temperatur  gehabt.  Beim  Ausräumen  eines  septifchen 
Abortes  fällt  die  Temperatur  fchnell  und  kritifch  zur  Norm 
ab,  was  um  so  mehr  der  Fall  sein  müßte  bei  Herausnahme 
des  ganzen  Uterus,  wenn  eben  diese  den  Temperaturabtall 
bedingte.  Der  langsame  Abfall  aber  vollzog  sich  so,  wie 
man  es  häufig  bei  infectiösen  Processen  im  Wochenbett 
spontan  vor  sich  gehen  sieht.  Ein  Beweis  also  für  eine 
therapeutifche  Wirksamkeit  der  Uterusexstirpation  ist  nicht 
erbracht.  —  Kommt  überhaupt  der  localen  Behandlung 
in  diesen  Fällen  eine  hervorragende  Bedeutung  zu?  Die 
durch  die  Bacteriologie  angeregten  Hoffnungen  auf  ihre  Be- 
deutungsind jedenfalls  nicht  in  Erfüllung  gegangen.  Wie  nichtig 
solche  Hoffnungen  sind,  haben  am  besten  die  fchönen  Unter- 
suchungen von  SchimmelbuBch  gelehrt,    der  bei  Mäusen 
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glatte  Schnittwunden  mit  Milzbrandbacillen  und  Streptokok- 
ken inficirte  und  trotz  sofortiger  Anwendung  der  gebräuch- 
lichen Antiseptica  in  keinem  Falle  die  Thiere  retten  konnte. 
Diese  Versuche  sind  von  Reiche!  und  Pfuhl  bestätigt. 
Reich  el  inficirte  die  Wunden  mit  dem  für  Kaninchen  we- 
niger virulenten  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  und  erhielt 
auch  hier  stets  trotz  nachfolgender  Desinfection  local  •  sep- 
tifche,  zuweilen  allgemeine  Infection.  Dazu  kommt,  daß  hier 
desinflcirt  wurde  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein  Zeichen  einer 
Infection  bestand.  Bei  der  puerperalen  Endometritis  aber 
könnte  die  locale  Behandlung  erst  beginnen,  wenn  die  klini- 
fchen  Zeichen  der  Infection  da  sind.  Krönig  hat  außer- 
dem gezeigt,  daß  bei  Wöchnerinnen  mit  Streptokokken  im 
Uterusinnern  dieses  durch  Desinfection  nicht  steril  zu  machen 
ist.  Vor  allem  aber  hat  die  durch  Streptokokken  bedingte 
Endometritis  auch  so  eine  Tendenz  zur  Heilung:  96  pCt.  der 
Fälle  kommen  durch.  Das  Hauptgewicht  ist  also  zu  legen 
auf  die  Allgemeinbehandlung,  und  man  wird  sich  event.  der 
Vorfchläge  aus  der  BchautaTchen  Klinik  erinnern  und  eine 
künstliche  Erzeugung  von  Hyperleukocytose  mit  Nucleinen 
erzeugen  oder  eine  Antitoxinbehandlung  vfirsuchen.  Jeden- 
falls ist  man  heute  nicht  berechtigt,  wenn  nach  einem  in- 
trauterinen Eingriff  Schüttelfrost,  Fieber  u.  s.  w.  auftritt, 
den  Uterus  zu  exstirpiren. 

Beim  Abortus  imminens  werden  die  Blutungen  oft  gut 
ertragen.  Machen  dieselben  einen  Eingriff  notbwendig,  ist 
aber  keine  besonders  dringende  Indication  vorhanden,  so  ist 
die  Scheidentamponade  zu  empfehlen.  Ist  letzteres  der  Fall, 
so  kann  man  unbefchadet  der  Frucht  im  Uterus  denselben 
so  tamponiren,  wie  oben  angegeben.  Es  werden  so  starke 
Wehen  erzeugt  und  nach  4  Stunden  die  Frucht  ausge- 
stoßen. Dührssen  geht  noch  weiter,  indem  er  in  allen 
Fällen  von  drohendem  Abort  den  Uterus  ganz  fest  tamponirt 
und  gute  Resultate  erzielt  haben  will. 

Beim  Abortus  perfectus  resp.  nach  demselben  kann  ein 
Eingriff  indicirt  sein,  einmal  durch  Neubildungen  —  Sarcoraa 
deciduale,  das  eine  Radicaloperation  erfordert,  oder  durch 
endometrifche  Processe,  welche  zu  Wucherungen  der  Schleim- 
haut führen.  Auch  hier  erweitert  man  den  Uterus,  um 
dann  auszukratzen.  Die  Perforation  des  Uterus  beim  Cu- 
rettement  erfolgt  gewöhnlich  dann,  wenn  man  versucht,  die 
Curette  durch  den  inneren  Muttermund  hineinzufchieben. 
Sie  wird  also  vermieden,  wenn  man  vorher  erweitert.  Hat 
man  dagegen  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  nach 
der  Erweiterung  Placentar-  oder  Eihautreste  gefühlt,  so  soll 
man  principiell  auf  die  Curette  verzichten  Nur  wo  Blu- 
tungen durch  Wucherungen  der  Schleimhaut  bedingt  sind, 
soll  man  die  Curette  anwenden. 


(Allg.  med.  Centralztg.)^!^ 
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Verschiedenes. 

Eüi  seltener  Fall  von  Fremdkörpern  im  Magen.  Unter  den 
zahlreichen  Fällen  von  Gastrotomio  behufs  Entfernung  verfchluckter 
Fremdkörper,  ist  der  kürzlich  von  Fr  ick  er  mitgetheilte,  wegen  der 
Anzahl  und  der  Natur  der  verfchluckten  Gegenstände  wohl  einer  der 
merkwürdigsten.  Dieser  betraf  eine  Frau,  welche  in  einem  Anfall  von 
Geistesstörung  drei  Monate  vor  der  Operation  angefangen  hatte,  die 
verfchiedensten  Gegenstände  zu  verfchlucken,  so  daß  sich  allmählich 
ein  ganzes  Museum  im  Magen  angesammelt  hatte.  Die  Befchwerden 
waren  anfangs  gering;  später  traten  jedoch  Verdauungsstörungen,  Er- 
brechen und  heftige  Schmerzanfälle  auf.  Vierzehp  Tage  vor  der 
Operation  hatte  sich  im  linken  Hypochondrium  ein  glatter,  harter,  nur 
auf  seiner  Höhe  etwas  fluctuirender  Tumor  gebildet.  Nach  Durch- 
tronnung  der  obeiHächlichen  Muskel fchichte  fand  sich  eine .  Abscesshöhlo 
und  in  dieser  eine  Häkelnadel.  Am  Magen  war  keine  Perforations- 
öffnung zu  linden.  Da  in  diesem  noch  weitere  Gegenstände  getastet 
wurden,  wurde  derselbe  eröffnet  und  aus  der  Oeffnung  folgende  Körper 
herausbefördert:  1  Schlüssel  17,5  cm  lang,  2  Theelöffel,  1  Gabel 
12,05  cm  lang,  2  Drahtstifte,  2  Haarnadeln,  12  Glasstücke,  1  Fenster- 
haken, 1  Stahlfeder,  i)  Nähnadeln,  1  Stück  Graphit,  1  Schuliknöpfchen, 
1  Traubonkern  und  2  Stanniolkügelchen,  im  Ganzen  37  Stücke  mit 
einem  Gewichte  von  261,85  gr.    Glatter  Vorlauf  und  Heilung. 

(Dtfch.  med.  Wochenfhhr.  Nr.  4.) 

Als  ein  einfaches  Mittel^  am  das  Beschlagen  der  Keklkopfsplegel 
zu  verhüten,  fchUigt  A.  Kirstein  folgendes  vor  (,D.  med.  Woch.*', 
18^)7,  Nr.  8j:  Auf  dem  trockenen  Kehlkopfspiegel  wird  eine  winzige 
Spur  gewöhnlicher  gelber  Schmierseife  vemeben  und  dann  die  Fläche 
mit  einem  trockenen  Tuche  in  kreisenden  Bewegungen  polirt,  bis 
der  Spiegel  wieder  blank  ist.  Einen  solchen  Spiegel  kann  man  uner- 
wärrat  in  den  Rachen  des  Fat.  einführen,  ohne  je  eine  Trübung  des 
Gesichtsfeldes  durch  Anlaufen  des  Glases  zu  erfahren. 

Eine  nicht  uninteressante  Studie  über  die  Möglichkeit  der  In* 
ftcirung  mit  Recurrens  durch  Wanzen  theilt  Dr.  0.  Tiktin  im  luss. 
Archiv  f.  Path.  (Nr  21,  rof.  in  „St.  Petersb.  med.  Woch",  1897.  Nr. 
l<i)  mit  T.  hatte  Gelegenheit,  eine  große  Recurrensepidemie  in  Odessa 
zu  verfolgen  und  bei  Besichtigung  der  verfchiedenen  Asyle,  in^'denen 
die  Epidemie  ausgebrochen  wai,  kam  er  auf  den  Gedanken ,7,daß  die 
Spiro  w-haeten  möglicher  weise  durch  Ungeziefer  übertragen  werden.  Um 
dieses  zu  beweisen,  führte  T.  im  pathologifch-anatomlfchen  Institut 
verfchiedene  Experimente  aus.  Kr  brachte  Wanzen  in  ein  Reagens- 
glas, verkorkte  dasselbe  und  ließ  dieselben  einige  Tage  hungern :  als- 
dann wurden  sie  auf  die  Haut  von  Patienten,  die  gerade  jn  der 
RecuiTensattaque  waren,  gebracht  und,  wenn  sie  sich  vollgesaugf  hatten, 
wuiden  sie  auf  Deckgläschen  zerdrückt.  T.  konnte  alsdann  unter  dem 
Mikroskop  typifche  Spirochaeten  in  großer  Anzahl  nachweisen  Auch  die 
Versuche  mit  Infection  gesunder  Affen  durch  solche  Wanzen  fielen  po* 
sitiv  aus. 


Redacteur:   Dr.  Wilhelm  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnililer'schen  Uuchhanälung  in  Wetzlar. 
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Ueber  Dyspliagle-Tabletteii.  Von  Dr.  Treitel.  Es 
dürfte  erwünfcht  sein,  ein  Mittel  zu  besitzen,  das  man  Hals- 
leidenden in  die  Hand  geben  kann,  um  vorhandene  Schluck- 
befchwerden  zu  stillen.  Bei  den  acuten  Halsentzündungen 
ist  es  in  der  Regel  weniger  nothwendig,  als  bei  den  chroni- 
fchen,  welche  zu  Schwellungen  und  Schluckberchwerden 
Veranlassung  geben,  wie  sie  namentlich  bei  Phthise,  aber 
auch  bei  Syphilis  und  Carcinom  nicht  selten  sind.  Die  be- 
kannten Emser,  Sodener  Pastillen  und  ähnliche  bewirken  ja 
auch  eine  gewisse  Linderung  der  Schluckberchwerden,  indem 
sie  den  Schleim  lösen,  aber  ihre  Wirkung  ist  bei  stärkeren 
Schwellungen  unbedeutend.  Um  diesem  Uebelstande  abzu- 
helfen, hat  Ave  11  i 8  vor  kurzer  Zeit  Pastillen  angegeben, 
welche  Cocain  und  Antipyrin  enthalten  und  welche  er 
Angina-Pastillen  nennt.  Mit  Unrecht  nennt  er  die  Mifchung 
dieser  Medicamente  Cocapyrin,  da  sie  nur  eine  Mifchung  und 
keine  chemifche  Verbindung  darstellen.  Er  ging  von  der 
Thatsache  aus,  daß  zwei  Mittel  verbunden  oft  in  kleinerer 
Quantität  stärkere  physiologilche  und  chemifche  Wirkungen 
entfalten  als  jedes  für  sich  allein  selbst  in  größerer  Menge. 
Denselben  Gedanken  verfolgte  Treitel  bei  der  Angabe  der 
Dysphagie-Tabletten,  nur  daß  er  das  Antipyrin  durch  Menthol 
ersetzte,  und  zwar  aus  drei  Gründen.  Erstlich  wird  durch 
das  Antipyrin  das  trockene  lästige  Gefühl,  welches  das 
Cocain  verursacht,  nicht  aufgehoben,  während  das  Menthol 
im  Gegentheil  ein  sehr  erfrifchendes  Gefühl  im  Halse  her- 
vorruft. Zweitens  ist  die  Wirkung  des  Menthols  nicht  nur 
auf  den  Ort  befchränkt,  den  es  beim  Schlucken  passirt,  und 
vermöge  seiner  Verdampfung  dringt  es  sowohl  nach  oben 
m  den  Nasenrachenraum  und  in  die  Nase  als  auch  nach 
unten  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre.    Man  kann  die 
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Tabletten  aus  diesem  Grunde  auch  bei  Affectionen  der  Nase, 
des    Rachenraumes    und    der  unteren  Luftwege  anwenden. 
Drittens    besitzt    das  Menthol  eine  therapeutifche  Wirkung, 
welche  genau  zu  präcisiren  allerdings  fchwierig  ist.    Ob  da- 
bei  seine   stark  desinflcirende  oder  gefässverengende  Wir- 
kung   mehr   in    Frage    kommt,    ist    Ichwer  zu  beurtheilen. 
Das   Menthol   ist  von  Rosenberg  für  die  Behandlung  der 
Kehlkopftuberculose   angegeben  worden   und  wird  bei  der- 
selben   in    ausgiebiger    Weise  verwendet.    Ob  damit  fchon 
jemals  ein  Fall  von  Larynx-Tuberculose  geheilt  worden  ist, 
bleibt   dahingestellt.      Aber    so  viel  steht  fest,  daß  es  sub- 
jectiv    dem  Pat.  grosse  Erleichterungen  gewährt.    Aus  die- 
sem   Grunde    verwendet    er   es   auch  seit  vielen  Jahren  in 
Form   von   Einpinselungen    oder  Einspritzungen  bei  acuten 
Rachen-    und  Kehlkopfkatarrhen  und  Schwellungen  in  Ver- 
bindung mit  Cocain,  dem  ja  zweifellos  eine  stärkere  fcbmerz- 
stillende   Wirkung    zukommt.        Um    den    Kranken     den 
Gebrauch     dieser     beiden    Mittel     zu    ermöglichen  ,    ließ 
er  Tabletten    aus    denselben    anfertigen,    welche    Cocain, 
muriat.     0,005     und     Menthol,      pur.      asiat.     0,01    ent- 
halten    und    durch     ein     Corrigens     etwas    fchmackhaf- 
ter    gemacht    sind.    Der    Mentholdampf    theilt    sich    den 
Rachenorganen      sofort      mit     und     die      anästhesirende 
Wirkung  tritt  daher  ziemlich  fchnell  ein.    Eine  Verdampfung 
des   Menthols    in  den  Schachteln,  in  welchen  die  Tabletten 
vorräthig  sind,  ist  durch  zweckmässigen  Verfchluß  verhütet. 
Da  Cocain  in  den  Tabletten  enthalten  ist,  dürfen  sie  eigent- 
lich nur  auf  ärztliche  Verordnung  verabreicht  werden.    Um 
ihren   Zweck  im  Namen  anzudeuten,  hat  Tr eitel  sie  Dys- 
phagie-Tabletten    genannt.      In   einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  acuter  und  chronifcher  Halsentzündungen  mit  Schluck- 
befchwerden    hat    er  die  Tabletten    gebrauchen  lassen  und 
meist   zur  Zufriedenheit  der  Pat.    Die  gleiche  Beobachtung 
bestätigte    auch   Professor  A.  Fraenkel,  welcher  die  Ta- 
bletten   seit    einiger  Zeit  im  städtifehen  Krankenhause    am 
Urban  versuchte.     Da  die  Maximaldosis  für  Cocain  0,05  pro 
dosi  und  0,15  pro  die  beträgt,  so  kann  man  die  Dysphagie- 
Tabletten  mehrere  Male  je  nach  Bedarf  im  Laufe  des  Tages 
nehmen  lassen:   denn  10  Tabletten  enthalten  erst  die  maxi- 
male   Einzeldosis    des  Cocains.     In  chronifchen  Fällen  wird 
man    gut    thun,    um    Cocainismus   zu  vermeiden,  möglichst 
wenige  zu  verabreichen.    Man  kann  nach  dem  oben  Gesag- 
ten   die    Tabletten    wegen    ihres  Mentholgehaltes  auch 
Katarrhen    der    oberen    Luftwege    ohne  Schwellungen 
Schluckbefchwerden  anwenden,  um  auf  diese  Weise  eS^ 
fache    Inhalation    von    Mentholdämpfen  zu  bewe?*' 
ob    sie    auch    bei    anderen  Affectionen,   z.  ß, 
brauchbar  sind,  muß  die  Erfahrung  lehren. 

(Tb-"- 
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Deber  die  Kllmato-  und  -Balneotlieraple  der  Nenras- 
thenlker.  Von  Hofrath  Dr.  R.  v.  Krafft-Ebing.  (Atu 
d.  Zeitrchr.  für  Krankenpflege.)  Die  Krankenpflege  der 
Neurastheniker  verwerthet  Klimato-  und  Aerotherapie, 
Hydriatik,  Elektrotherapie,  Mechanotherapie  in  Gestalt  von 
Massage  und  Heilgymnastik. 

Sind  Luft-  und  Klima- Verhältnisse  fchon  für  den  ge- 
sunden Menichen  von  bedeutendem  Einfluß  auf  sein  Be- 
finden, so  gilt  dies  in  sehr  vermehrtem  Maaße  für  den 
NervöBtf),  speeiell  den  Neurastheniker.  Der  beste  Prüfstein 
für  dieser vengesundheit  ist  die  Reaction  des  Organismus 
auf  Scirocco»  der  robuste,  nicht  nervöse  Menfchen  höchstens 
etwas  fchlaff  und  arbeitsfaul  macht,  während  er  Nerven- 
kranke nicht  bloß  geistig  und  körperlich  lahmlegt,  sondern 
ihre  Befchwerden,  ganz  besonders  Migräne,  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  steigert.  Der  Einfluß  von  Klima  unil  Luft  auf 
den  Organismus  ist  ein  sehr  complicirter.  Er  wird  bestimmt 
durch  Temperatur  und  Bodenverhältnisse  Stabilität  oder 
Instabilität  der  Witterung,  Differenz  der  Temperaturmaxima 
und  Minima,  herrfchende  Windrichtung,  Besonnung  eines 
Ortes,  Dichtigkeit,  Feuchtigkeit,  Reinheit,  Ozongehalt  der 
Luft  u.  a  m. 

Es  ist  oft  recht  fchwierig  bei  Neurasthenikem,  wobei 
noch  Sym-  und  Antipathien,  Vorurtheile  und  Autosugges- 
tionen mit  unterlaufen,  den  richtigen  Luftkurort  aufzufinden, 
zumal  da  überdies  Fragen  des  Comforts,  der  Küche,  der 
socialen  Verhältnisse  noch  eine  Rolle  spielen.  Im  Allge- 
meinen läßt  sich  sagen,  daß  Neurasthenifche  in  ländlicher 
Ruhe,  in  waldreicher  Gegend  im  Mittelgebirge,  am  besten 
sich  zu  befinden  pflegen  und  daß,  je  mehr  sie  in  freier  Lutt 
verweilen  können,  um  so  mächtiger  Appetit,  Ernährung, 
Stoffwechsel  und  Schlaf  gefördert  werden.  Beard  pflegte 
geradezu  als  den  Werthmesser  für  die  Güte  des  Klimas  für 
einen  Neurastheniker  die  Art,  wie  dadurch  sein  Schlaf  be- 
einflußt wurde,  zu  betrachten. 

Als  unbedingt  fchädlich  für  Neurastheniker  sind  Orte 
mit  vorherrfchend  sciroccaler  Windrichtung,  ferner  solche  mit 
sogenanntem  continentalen  Klima ,  überhaupt  extremen 
Temperaturen,  und  solche  von  überaus  wechselnder  Witter- 
ung zu  bezeichnen.  Es  lassen  sich  aber  in  manchen  Fällen 
entfchiedene  Heilwirkungen  bei  Neurasthenikem  erzielen, 
indem  wir  sie  in  ganz  besonders  qualificirte  Klimate  senden. 
Dahin  gehören  das  Hochgebirge  und  die  Meeresküste. 

Das  Höhenklima  ist  ausgezeichnet  durch  vernünderten 
Luftdruck,  dünnere,  kühlere,  mehr  trockene,  ozonreiche 
Luft,  bedeutende  Insolation  und  ziemliche  Licbtintensität. 
Es  hat  aber  den  Nachtheil  der  Instabilität  und  der  größeren 
Temperaturwechsel.     Seine  Wirkung    ist  im   Allgemeinen 
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eine  tonisireDde.  Das  Höhenklima  fördert  die  CirculatioD, 
verlangsamt  und  vertieft  die  Athmung,  regt  den  Stoffwechsel 
an  und  verbessert  bei  den  meisten  Individuen  den  Appetit 
und  den  Schlaf.  Dieser  Erfolg  steht  aber  keineswegs  im 
proportionalen  Verhältniß  zur  Höhe  des  klimatifchen  Kur- 
ortes. Maßgebend  für  die  Wahl  des  Höhenklimas  sollte  der 
Zustand  der  Erregung  des  Nervensystems  sein.  Bei  ganz 
torpiden  Fällen  bat  zuweilen  eine  Hochlage,  wie  sie  das 
Engadin  (St.  Moritz)  bietet,  eine  ganz  vortreffliche  Wirkung. 
Je  mehr  sich  der  Fall  dem  Bild  erethifcher  Zufitände^jiähert, 
um  so  vorsichtiger  muß  das  Höhenklima  gewählt  Werden. 
Neurasthenia  cordis,  überhaupt  solche  mit  Angstzuständen, 
gehört  sicher  nicht  ins  Hochgebirge.  Solche  Kranke  werden 
im  Engadin  noch  aufgeregter,  absolut  fchlafios,  und  müssen 
tiefere  Lagen  aufsuchen.  Das  Gleiche  fand  v.  K.  vielfach 
bei  sexueller  Neurasthenie.  Acclimatisationsversuche  Ichlagen 
hier  regelmäßig  fehl. 

Für  alle  diese  erethifchen  Zustände  von  Neurasthenie 
fcheint  v.  K.  die  Höhenlage  von  1000  m  die  obere  Grenze, 
gleichwie  überhaupt  auch  für  mit  Anämie,  Arteriosclerose 
complicirte,  oder  im  Rahmen  der  Neurasthenia  intestinalis 
rieh  bewegende  Fälle. 

Das  Nordseeklima  ist  ausgezeichnet  durch  hohen  Luft* 
druck,  dichte,  feuchte,  ozonreiche  und  mit  Salz  gefchwängerte 
Luft,  dabei  mehr  gleichmäßige,  aber  niedere  Temperatur, 
bewegte  Atmosphäre. 

Das  Seeklima  wirkt  in  hohem  Maaße  wärmeentziehend, 
setzt  Herzaction  und  Athmung,  aber  auch  Perspiration  und 
Transsudation  der  Haut  herab,  steigert  die  Diurese,  befordert 
den  Appetit,  regt  den  Stoffwechsel  an  und  wirkt  bei  den 
meisten  Menfchen  erfrifchend,  anregend,  vielfach  auch  be* 
rnhigend.  In  noch  erhöhterem  Maße,  als  beim  Höhenklima, 
erfordert  es  aber  Acclimatisirung.  Die  meisten  Nerven- 
kranken leiden  in  den  ersten  Tagen  ihres  Aufenthaltes  an 
der  Nordsee  an  Aufgeregtheit,  Herzklopfen  und  Schlaflosig- 
keit. Das  gibt  sich  dann  bald,  bis  aut  den  Schlaf,  der  oft 
während  der  ganzen  Kurzeit  zu  wünfchen  übrig  läßt,  gleich- 
wohl jedoch  dem  Gesammterfolg  nichts  präjudicirt.  Die 
Contraindicationen  gegen  Seeklima  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben wie  beim  Höhenklima.  Stark  erethifche,  anämifche, 
in  der  ErnähruDg  herabgekommene  Fälle  eignen  sich  nicht 
für  die  Nordsee,  eher  noch  für  den  Aufenthalt  an  der  Ost- 
see, oder,  in  den  Frühjahrs-  und  Herbstmonaten,  an  der 
Küste  des  adriatifchen  und  des  Mittelmeeres,  wo  jedoch 
Scirocco  vielfach  unangenehm  sich  bemerkbar  macht.  In 
vermehrtem  Maaße  machen  sich  die  Wirkungen  des  See- 
klimas auf  offener  See  und  auf  Inseln  geltend.  Für  ruhe- 
dfirftige,  dabei  bewegungs-    und  widerstandsfähige  Neuras- 


Digitized  by  VjOOQIC 


101 

theniker  dürfte  ein  Winteraufenthalt  auf  Borkum,  Sylt,  evtl. 
auch  Norderney  vortrefflich  wirken,  und  es  wäre  zu 
wünrchen,  daß  die  Aerzte  dieser  Kurorte  die  Durchführung 
solcher  Kurversuche,  von  denen  sich  v.  K.  besonders  bei 
fchweren  Cerebralasthenikem,  Berufsneurasthenikem  Günstiges 
verspricht  ermöglichen  und  anbahnen.  Bekanntlich  ist 
während  der  Wintermonate  die  Temperatur  auf  den  friesifchen 
Inseln  um  3  —  4^  C.  wärmer  als  auf  dem  Festlande,  und  an 
heiteren  nebelfreien  Tagen  fehlt  es  auch  nicht  an  Besonnung. 
Nacfaeanaloger  Indication  könnte  auch  Daves  Winterstation 
bieten,  zumal  da  es  an  diesem  Orte  an  Kurbehelfen  und 
Geselligkeit  nicht  mangelt.  Eine  ingeniöse,  aber  leider  nur 
für  eine  kleine  Zahl  von  Neurasthenikern  zu  verwerthende 
Idee  ist  von  Capitän  L  Jerrmann,  Erlenkamp  3,  Ham- 
burg, nämlich  das  Hochseeanatorium  für  Nervenleidende  in 
Gestalt  eines  mit  allem  Comfort  und  Specialarzt  ausge- 
statteten, im  Winter  in  südlichen  Wässern  kreuzenden 
Schiffes. 

V.  K.  hat  wiederholt  Neurastheniker  mit  bestem  Erfolg 
größere  Seereisen  machen  lassen  und  glaubt,  daß  der  Haupt- 
tbeil  des  Erfolges,  wenn  neurasthenifche  Amerikaner  Europa 
aufsuchen,  nebst  der  Enthaltung  vom  Beruf,  in  den  damit 
verbundenen  Seereisen  beruht. 

Ein  solches  fchwimmendes  Hochseesanatorium  wäre  ganz 
vorzüglich  für  blutarme  und  wenig  Bewegung  machen 
könnende  Nervenkranke,  z.  B.  Myelastheniker. 

Wer  in  solcher  Lage  aber  das  offene  Meer  fcheut,  möge 
eventuell  im  Winter  in  Südtirol  (Gries,  Meran,  Arco^  oder 
Abbazia  oder  an  der  Riviera  oder  auch  in  Corsica,  Algier, 
sich  die  Möglichkeit  verfcbaffen,  mehrere  Stunden  des  Tages 
im  Freien  zuzubringen. 

Hat  man  die  Wahl,  ob  man  einen  Clienten  ins  Gebirge 
oder  an  die  See  fchicken  soll,  so  ist  die  Entfcheidung  oft 
eine  recht  fcbwere.  So  different  beide  Klimate  sind,  so 
kommen  ihnen  doch  gemeinsame  tonisirende,  Stoffwechsel 
und  Ernährung  günstig  beeinflussende  Wirkungen  zu.  Im 
Allgemeinen  fcheint  v.  K.  nach  seinen  Erfahrungen  Höhen- 
klima in  größerem  Maaßstab  verwerthbarer  als  das  See- 
klima, und  sind  Mißerfolge  bei  Verordnung  des  ersteren 
weniger  zu  besorgen.  Es  giebt  zahlreiche  Fälle,  die  sich 
für  beiderlei  klimatifche  Kuren  eignen.  Arndt  spricht  sich 
dahin  aus,  daß  erethifche  Zustände  mehr  fürs  Gebirge, 
torpide  mehr  für  die  See  sich  eignen.  Diese  Anfchauung 
acceptirt  v.  K.,  insofern  als  Mittelgebirge  und  Höhenlagen 
von  nicht  über  iOOO  m  gemeint  sind.  Für  torpide  Fälle 
können  sich  ebensogut  das  Engadin  als  die  Küste  der  Nord- 
see eignen. 

Die  Verwerthung  des  Wassers  als  Heilmittel  in  der 
Behandlung  neurasthenifcher  Zustände   ist  eine  sehr  ausge- 
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dehnte,  da,  je  nach  der  Form  der  Anwendung,  die  Wasser- 
behandlung ebensowohl  beruhigende  als  erregende  Wirkungen 
auf  das  Nervensystem  hervorbringt,  überdies  den  Stoffwechsel 
mächtig  und  günstig  beeinflußt  und  damit  zum  Theil 
tonisirende  Wirkung  entfaltet.  Vorweg  muß  bei  der  hydria- 
tifchen  Behandlung  Nervenkranker  und  speciell  Neurastheni* 
fcher  geltend  gemacht  werden,  daß  sie  sowohl  auf  abnorm 
niedrige  als  auf  abnorm  hohe  Temperaturen  äußerst  un- 
günstig reagiren.  bedeutendere  Wärmeentziehung  und  me- 
chanifch  erfchütternde  Proceduren  alsolut  nicht  vertraf^n. 

V.  K.  kann,  belehrt  durch  unzählige  üble  Erfaiirungen, 
den  Vorwurf  manchen  Wasserheilanstalten  strenger  Obser- 
vanz nicht  ersparen,  daß  sie  in  der  Behandlung  von  Neu- 
iBsthenikem  gegen  diese  Grundsätze  sich  versündigen,  die 
ihnen  anvertrauten  Kranken  fchädigen,  indem  sie  z  B. 
Halbbäder  von  zu  niederer  Temperatur  und  dazu  noch  mehr- 
mals am  Tage  geben,  daß  sie,  statt  die  Reaction  durch 
Frottiren  zu  befördern,  den  Kranken  in  unsinniger  Weise  in 
bewegter  Luft  trocken  werden  lassen  und  vielfach  mechanifch 
erfchütternde  Douchen  ihm  appliciren. 

Dadurch  werden  die  Kranken  wasserfcheu  gemacht,  so 
daß  man  hinterher  die  grösste  Mühe  hat,  sie  zu  einer  ratio- 
nellen Wasserkur  zu  bereden,  und  wird  überhaupt  ein  HeU- 
mittel  discreditirt,  das  doch  sonst  alles  Vertrauen  verdient. 
Umgekehrt  habe  v.  K.  wiederholt  sich  von  dem  eminent 
fchädlichen  Einfluß  von  Thermen  bei  Neurasthenifchen  über- 
sengt,  welche,  auf  Grund  von  Verwechslung  ihres  Leidens 
mit  rheumatifchen,  in  jene  gerathen  waren.  Giebt  es  doch 
sogar  Fälle  in  seiner  Erfahrung,  in  welchen  mittelst  zu 
warmer  Bäder  Neurasthenie,  und  zwar  recht  fchwere  Formen 
derselben,  geradezu  gezüchtet  wurde. 

Die  Wirkung  des  Wassers  auf  das  Nervensystem  wird 
aber  nicht  blos  von  seiner  Temperatur,  sondern  auch  von 
Art  und  Ort  seiner  Anwendung  bedingt. 

Eine  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  von  therapeuti- 
fcher  Bedeutung  kommt  im  Allgemeinen  nur  dann  zu  Stande, 
wenn  grosse  Abfchnitte  der  Körperoberfläche  hydriatifch  be- 
handelt werden.  Eine  erregende  Wirkung  kommt  Wasser- 
proceduren  zu  in  Gestalt  des  Kaltbades  bis  zu  20^  R.  auf- 
wärts und  des  Warmbades  von  27—32^  R^  Erregend  wirken 
ferner  das  Dampf-,  römifch-irifche  Bad,  das  Schlamm-  und 
Moorbad  mit  Temperaturen  von  27°  R.  aufwärts,  das  Sool- 
und  kohlensäurehaltige  (Stahl-)  Bad,  das  Fluß-  und  Seebad, 
die  Abreibung,  die  Regen-  und  Stahldouche. 

Beruhigend  auf  das  Nervensystem  wirken :  Das  Wannen- 
bad von  20— 26''R.,  Akrothermen  von  gleicher  Temperatur, 
die   Wafchung,    Berieselung,  Abklatfchung,  die  Einpackung 
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mit  folgender  Abklatrchung,  Begiessung  oder  EintauchuDg, 
bei  einer  Wassertemperatur  von  18—24°  R.,  das  Halbbad 
bei  geringer  Bewegunpr  des  Wassers.  Entfehieden  contrain- 
dicirt  bei  Neurasthenircben  sind:  Doucben  auf  den  Kopf, 
Wasser-,  Schlamm-,  Moorbäder  über  27°  R  Bei  erethifchen 
Zuständen  sind  erregende  Proceduren  zu  meiden,  bei  torpiden 
ist  von  denselben  mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen.  Immer 
muß  die  individuelle  Reactionsweise  berücksichtigt,  die  Aus- 
gleicbung  der  Circulation  im  Capillarnetz  der  Haut  abge- 
wartet, eventuell  dieselbe  durch  Frottiren  befördert  und 
ein  allzugroaser  Wärmeverlust  vermieden  werden 

Unter  den  beruhigenden,  zugleich  touisirenden  Anwen- 
dungswei9?n  des  Wassers  ist  in  erster  Linie  des  Halbbades 
sog^enken.  Seine  beruhigende  Wirkung  tritt  bei  Tempera- 
turen von  26—20^  R.  und  bei  massiger  Bewegung  des 
Wassers  zu  Tage.  Unterhalb  20°  R.  und  bei  starker  Be 
wegung  wirkt  es  erregend  Die  Temperatur  muß  s'.ch  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Krauken,  beziehuncrsweise  seinem 
Wärmebedürfniß  und  seinem  Reactionsvermögen  richten. 

Im  Allgemeinen  passen  Tempeiaturen  von  24—19°  R. 
Bei  empfindlichen  Kranken  kann  man  während  der  Dauer 
des  Bades  die  Temperatur  auf  das  gewünfchte  Minimum 
abkühlen,  bei  anderen  von  Tag  zu  Tag  jene  um  0,5—1° 
Buccesive  vermindern. 

Der  Wasserspiegel  soll  bis  etwa  zur  Höhe  des  Epiga- 
fitriums  reichen,  die  Dauer  des  Bades  6  Minuten  nicht  über- 
steigen. Die  Thätigkeit  des  Badedieners  hat  sich  auf  An- 
fehütten  des  Rückens  und  der  F^chultern  mit  aus  der  Wanne 
gefchöpftem  Wasser  zu  befchränken,  während  gleichzeitig 
der  Patient  sich  an  Brust  und  Hals  befchüttet  und  frottirt. 
Zum  Schluß  der  Procedur  kann  passend  eine  Eintauchung 
des  ganzen  Rumpfes  oder  eine  Uebergiessung  desselben 
mit  um  2-3°  R.  niedriger  temperirtem  Wasser  erfolgen. 

Eine  Begiessung  des  Kopfes  hat  zu  unterbleiben.  Nur 
bei  robusten  Individuen  und  ganz  ausnahmsweise  kann  die 
A^Dwendung  des   Halbbades  zweimal   tägUch  zulässig  sein. 

Im  AUgemeinen  ist  nur  ein  Bad  täglich  apportun,  und 
2war  Vormittags. 

In  hervorragendem  Maasse  beruhigend  wirkt  die  Ein- 
packung in  nasse  Leintücher  und  umgestopfte  Wolldecke. 
Bei  Neurasthenia  cordis  und  überhaupt  Zuständen  mit  Angst 
wird  sie  nicht  immer  vertragen.  Die  Einpackung  ist  zu 
Bistiren,  sobald  Schweisausbruch  erfolgt,  was  nach  V2  bis 
1V2  Stunden  zu  gefchehen  pflegt.  Zur  Beseitigung  der  nun 
angesammelten  überfchlüssigen  Hautwärme  und  der  Er- 
fcblaffung  der  Haut  kann  man  ein  24°  bis  22^  R.  Halbbad, 
eine  Begiessung  oder  Abklatfchung  folgen  lassen. 
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EbenfaUs  beruhigend  wirkt  die  Abklatfchung.  Sie  be- 
steht darin,  daß  man  um  den  stehenden  Kranken  ein  baum- 
wollenes mit  Wasser  dicht  getränktes  Laken  legt  und  durch 
einfaches  Klatfchen,  nicht  Reiben  der  Haut,  eine  Abkühlung 
dieser  bewirkt.  Die  Temperatur  des  Wassers  kann  20  bis 
10^  R.  betragen,  die  Dauer  der  Procedur  l — 2  Minuten. 
Nach  Entfernung  der  nassen  Hülle  wird  ein  weisses  Trocken- 
tuch  umgelegt  und,  ohne  zu  frottiren,  die  Haut  getrocknet. 

Zu  den  erregenden  Proceduren  gehört  die  Abreibung. 
Sie  findet  am  besten  gleich  nach  dem  Aufstehen  statt  und 
besteht  in  dem  Umfchlagen  eines  grobleinenen,  in  Wasser 
von  20—10°  R.  getauchten,  ausgerungenen  Lakens,  mit 
welchem  der  Körper  durch  etwa  eine  Minute  tüchtig  frottirt 
wird.  Darauf  Trockenreiben  und  etwas  Gymnastik  oder 
Umhergehen. 

Bei  sehr  empfindlichen  und  anämifchen  Kranken  kann 
der  Abreibung  eine  Einwicklung  in  eine  Wolldecke  voraus- 
gehen, durch  welches  Verfahren  dann  nur  die  überfchlüssige 
gestaute  Wärme  entfernt  wird. 

Erregend  und  zugleich  tonisirend  wirken  das  Fiuss- 
und  das  Süsswasserseebad.  Sie  sollten  nicht  unter  16°  R. 
zur  Anwendung  gelangen  und  5  Minuten  nicht  überdauern. 

Ungleich  mächtiger  ist  die  Wirkung  des  Meerbades 
Sie  ist  der  combinirte  Effect  der  niederen  Temperatur  des 
Wassers,  seines  Salzgehaltes  und  des  Wellenfchlages. 

Die  Wirkung  dieser  Componenten  ist  verfchieden,  je 
nachdem  man  die  Nordsee  oder  die  Ostsee,  den  atlantifchen 
Ocean  oder  Mittel-  oder  adriatifches  Meer  wählt.  In  der 
eigentlichen  Badesaison  ist  die  mittlere  Wärme  des  Wassers 
in  der  Nordsee  16°  C,  in  der  Ostsee  17°  C,  im  Ocean 
21°  C,  in  den  südlichen  Meeren  25°  C. 

Gewaltig  ist  der  Wellenfchlag  in  der  Nordsee  und  der 
Atlantis,  gering  in  der  Ostsee  und  im  Süden. 

Am  bedeutendsten  ist  der  Salzgehalt  im  Mittel-  und  ad- 
riatifchen  Meer,  dann  in  der  Nordsee  und  im  atlantifchen 
Ocean,  sehr  gering  in  der  Ostsee. 

Aus  dem  Salzgehalt  und  Wellenfchlag  erklärt  es  sich 
wesentlich,  daß  die  gegenüber  dem  Binnensee-  oder  Fluss- 
bad viel  niedrigere  Temperatur  des  Nordseebades  gut  ver- 
tragen wird  und  daß  die  Reaction  in  der  Haut  (Hyperämie) 
eine  so  lebhafte  ist.  Darauf  beruht  auch  das  überaus  be- 
hagliche Gefühl  unmittelbar  nach  dem  Seebad. 

Die  Wirkung  des  Badens  in  den  verfchiedenen  Meeren 
ist  selbstverständlich  eine  ganz  verfchiedenartige.  Das 
Seebad  im  Mittel-  und  adriatifchen  Meere  in  den  Sommer- 
monaten, namentlich  bei  ganz  unbewegter  See,  ist  in  seiner 
Wirkung  dem  lauen  Soolbad  ziemlich  nahestehend  und  hat 
mehr  eine  beruhigende  Wirkung.  Die  klimatifchen  Ver- 
hältnisse  lassen  es  aber  zu  dieser  Jahreszeit  als  wenig  ge- 
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eignet  für  NeuraBthenifche  erfcheinen.  Vortrefflich  wirkt 
es  oft  in  den  Monaten  Mai,  Juni,  September,  Oktober. 
Selbst  erethifche  Fälle  von  Neurasthenie,  besonders  solche 
von  Neurasthenia  intestinalis,  cordis  und  sexualis  eignen 
sich  für  dasselbe.  Bmpfehlenswerthe  Orte  in  dieser  Jahres- 
zeit  sind  Abbazia,  der  Lido  bei  Venedig,  die  Riviera,  be- 
sonders Pegli  bei  Genua. 

Mäßig  erregend  und  dabei  erheblich  tonisirend  wirkt 
da^^Bad  in  der  Ostsee.  Mächtig  unterstützt  dabei  die  Wir- 
kung des  Wassers  das  Vorhandensein  von  Wäldern,  z.  B. 
auf  Rügen.  Bei  Berufsneurasthenie  und  namentlich  solcher 
nach  Puerperien  und  acuten  Krankheiten,  constatirte  v.  K. 
vortreffliche  Erfolge.  Für  das  Ostseebad  gilt  im  Allgemei- 
nen die  Indication,  daß  es  bei  anämifchen,  fchwächlichen 
Personen  besser  sei  als  das  Nordseebad.  Oleichwohl  muß 
er  behaupten,  daß  die  Reaction  nach  dem  Nordseebad  viel 
rafcher  und  ausgiebiger  eintritt,  als  nach  dem  Ostseebad, 
und  daß  man  sich  an  der  Ostsee  leichter  erkältet,  als  an  der 
Nordsee,  was  mit  dem  geringeren  Wellenfchlag  und  Salzge- 
halt der  Ostsee  zusammenhängen  dürfte.  Eventuell  möchte 
V.  K.  Patienten  obiger  Kategorie  doch  lieber  nach  recht 
milden  Nordseebädem,  z.  B.  Wyk  auf  Föhr,  senden  oder 
ihnen  rathen,  sich  mit  Seeluft  und  gewärmten  Seebädern  zu 
begnügen,  wie  sie  z.  B.  in  Borkum,  Norderney,  Helgoland 
zu  haben  sind. 

Eines  der  wichtigsten  Heüagentien  in  der  Behandlung 
der  Neurasthenie  ist  jedenfalls  das  Nordseebad.  Alle  ere- 
thifchen  Zustände  müssen  davon  ausgefchlossen  werden, 
darunter  ganz  besonders  fchwere  Cerebrastheniker  mit  Angst* 
zuständen  und  Dysthymie,  Neurasthenia  cordis  und  Neuras- 
thenia intestinalis,  die  letztere  fchon  wegen  der  derben 
Kost,  welche  die  deutfchen  Nordseebäder  bieten.  Manche 
Dyspeptiker  werden  eher  ihre  Rechnung  in  den  französifchen, 
belgifchen  und  hoUändifchen  Nordseebäaern  flnden.  In  den 
beiden  letzteren  herrfchen  aber  in  der  Badesaison  vielfach 
Landwinde  vor,  die  nicht  vortheilhaft  sind.  Auch  findet  man 
in  diesen  Welt-  und  Modebädem  nachgerade  so  viel  high 
life,  Unruhe,  daß  sie  für  fchwer  Nervenkranke  weniger  ge- 
eignet sind.  Es  ist  dem  Kurzweck  abträglich,  wenn  im  See- 
bsMi  Theater,  Concert,  Röunions,  Bälle  u.  s.  w.  bis  nach 
Mittemacht  dauern,  den  Schlaf  verkürzen,  und  es  ist  recht 
störend  für  die  Daheimgebliebenen,  wenn  der  ohnedies  oft 
fehwierige  Schlaf  durch  den  Lärm  der  spät  Heimkehrenden 
in  den  leicht  gebauten  Hotels  und  Privathäusern  unterbro- 
chen wird. 

Diesen  Schattenseiten  des  Kultur-  und  Badelebens  ver- 
danken beständig  neu  auftauchende  Badeorte,  nach  welchen 
sich  wirklich  Kurbedürftige  flüchten,  ihre  Enstehung.  l 
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Wer  eine  Seebadkur  unternehmen  will,  thut  gut,  sich 
Yon  seinem  Hausarzt  genau  über  den  Oebrauch  des  Meer- 
bades  instruiren  oder,  noch  besser,  an  einen  der  im  Bade- 
ort prakticirenden  Aerzte  weisen  zu  lassen.  Es  ist  unglaub- 
lich, wie  leichtsinnig  von  Kurbedürftigen  mit  Seebädern  ge- 
wirthTchaftet  wird.  Die  größten  Fehler  werden  dadurch  be- 
gangen, daß  gleich  am  Tage  der  Ankunft  und  oft  nach 
24  stündiger  Schnellzugsfahrt  gebadet  wird  und  daß  der 
Kranke  zu  lange  im  Wasser  bleibt.  n^ 

Als  wichtigste  diätetifche  Regeln  möchte  K.  aufstellen: 
Man  muß  sich  erst  an  die  geänderten  Lebensbedingungen, 
wie  sie  dem  Binnenländer  das  Nordseebad  bietet,  acclimati- 
siren.  Man  bade  nie  vor  dem  zweiten  Tage  nach  der  An- 
kunft, halte  mindestens  jeden  fünften  Tag  einen  Ruhetag 
und  verweile  niemals  länger  als  höchstens  fünf  Minuten  im 
Bade.  Aus  dem  Bade  heimgekehrt,  pflege  man  einige  Zeit 
der  Ruhe.  Vor  den  ersten  Bädern,  namentlich  bei  kühler 
Temperatur  und  hohem  Seegang,  ist  es  gut,  ein  wenig  Cog- 
nac  oder  eine  Tasse  Thee  oder  Bouillon  zu  nehmen  Un- 
erläßlich für  einen  guten  Erfolg  der  Seebadkur  ist  große 
Mäßigkeit  im  Genuß  geistiger  Getränke  und  auch  im  Rau- 
chen, femer  ausgiebige,  körperliche  und  gründliche  geistige 
Ruhe,  namentlich  aber  viel  Schlaf.  Dieser  läßt  ofL  viel  zu 
wünfchen  übrig,  da  sowohl  Seeluft  als  namentlich  Seebad 
erregend  wirken.  Gelingt  es  nicht,  vor  und  nach  dem  Mit- 
tagessen das  Versäumte  nachzuholen,  so  ist  es  rathsam, 
einige  Tage  das  Seebad  zu  unterbrechen  und  sich  mit  der 
Luft  zu  begnügen,  die  ja  auch  ein  mächtiger  Heilfactor  ist. 
Es  ist  übUcb,  daß  man  etwa  vier  Wochen  in  einem  Seebad 
weilt  und  circa  20  Bäder  nimmt.  Nach  der  Schablone  kann 
man  aber  Neurasthenie  nicht  behandeln. 

Für  viele  Fälle  von  Berufsneurasthenie  mag  diese  Zeit 
genügen,  für  fchwere  und  constitutioneile  Fälle  sicherlich 
nicht.  Wiederholt  sah  K.  einen  solchen  vortrefflichen  Er- 
folg bei  mehrmonatUchem  Verweilen  am  Kurort,  selbst  ohne 
jegliches  Baden  im  offenen  Meere  oder  bei  Ersatz  desselben 
durch  gewärmte  Seewasser-Halb-  oder  Vollbäder. 

Von  localen  Anwendungsweisen  des  Wassers  wäre  end- 
lich noch  der  Sitzbäder,  Hand-  und  Hinterhauptbäder,  Pries- 
nitz-  und  Wadenbinden,  der  sogenannten  fchottifchen  Douche, 
des  Winternitz'fchen  Psychrophors  und  der  Arzberger'fchen 
Rectalkühlsonde  zu  gedenken. 

Das  Sitzbad  bewirkt,  je  nach  seiner  Temperatur,  ver- 
mehrten Zufluß  des  Blutes  zu  den  Abdominal-  und  Becken- 
organen, mit  erregender  Wirkung  auf  aiese,  während  gleich- 
zeitig Kopf  und  Brustorgane  entlastet  werden.  Dadurch 
kann  ein  beruhigender  Einfluß   auf  diese  letzteren  ausgeübt 
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werden,  der  eventuell  bei  Cerebrastbenie,  Neorasthenia  cor- 
dis  und  Dyspepsia  nervosa  sieb  benutzen  laßt.  Der  erre- 
gende Einfluß  auf  die  Intestina  kann  sich  in  einer  Verbes- 
serung der  Darmperistaltik  und  einer  erleicbterten  Defäea- 
tion  kundgeben. 

Ganz  kurze,  möglichst  kühle  Sitzbäder  (10^  R.  bei  einer 
Minute  Dauer)  sind  vielfach  recht  nützlich  bei  Cerebrastbe- 
nie, um  Kopfdruck,  Congestionen  zu  beheben  und  das  Ein- 
treten des  tichlafes  zu  befördern  (Weis flog).  Gegen  Flu- 
xionen  zum  Kopf  und  manche  Zustände  von  fchmerzhattem 
Kopfdruck  erweisen  sich  auch  fließende  Fußbäder  (8—10^, 
0,5  - 1  Minute)  und  kalte  Hinterhauptbäder,  die  überdies  an- 
tiaphrodisifch  wirken  sollen,  nützlich. 

Auch  bei  sexuellen  Erfchöpfungs-  und  Reizzuständen 
können  Sitzbäder  Nutzen  bringen.  In  Temperaturen  bis  zu 
1  ^  R.  durch  5  Min.  angewendet,  fördern  sie  öfters  die  Po- 
tenz, in  Temperaturen  von  etwa  18—25®  R.  helfen  sie  se- 
xuelle Reiz-  und  Erregungszustände  beseitigen  Dem  kalten 
Handbad  werden  beruhigende  Wirkungen  auf  die  Nerven 
der  Respirations-  und  Circulationsorgane  nachgerühmt. 

Priesnitz-  und  Wadenbinden  sind  partielle  Einpackungen 
und  ihrer  ableitenden  und  örtlich  beruhigenden  Wirkung 
wegen  nicht  ohne  Werth  bei  cerebraler  und  visceraler  Neu- 
rasthenie. Sie  bleiben  die  Nacht  über  angelegt  und  beför- 
dern nicht  selten  den  Schlaf.  Der  fchottifchen  Douche  (al- 
temirend  warmer  und  kalter  Wasserstrahl)  kommt  ein  erre- 
gender und  tonisirender  Einfluß  auf  die  Abdominalorgane 
gü,  der  sich  bei  Atonia  ventriculi  und  namentlich  atunifcher 
Obstipation  gut  verwerthen  läßt.  Das  Psychrophor  ist  ein 
geeignetes  Mittel,  um  die  abnorm  gesteigerte  Sensibilität  der 
Harnröhre  herabzusetzen  und  wesentlich  dadurch  Neigung 
2u  Pollutionen  zu  beseitigen.  Es  fördert  überdies  die  Po- 
tenz. Die  Arzberger'fche  Rectalkühlsonde  fcheint  gegen 
Coccygodynie,  Spinalirritation,  irritable  Prostata  und  Sper- 
matorrhöe  wirksam. 

Auch  die  moderne  und  für  eine  Reihe  von  chirurgifchen 
und  Stoffwechselkrankheiten  höchst  werthvolle  Massage  hat 
man  für  die  i'ehandlung  der  Neurasthenie  zu  HUfe  genom- 
men. V.  K.  hat  sie  nicht  se  bst  geübt,  aber  sehr  oft  Gele- 
genheit gehabt,  ihre  Wirkungen  zu  controliren.  Nie  war  sie 
allein  ausreichend,  ein  Vorwurf,  der  aber  nicht  sie  allein, 
sondern  alle  anderen  Heilproceduren  trifft;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  besserte  sie  einzelne  Symptome,  und  zwar  nicht 
immer  in  dauernder  Weise,  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fäl- 
len verfchlimmerte  sie  entfchieden  den  Zustand,  was  aber 
in  einzelnen  Fällen  mit  ungefchickter  Ausführung  der  Be- 
handlung zusammengehangen  haben  mag,  denn  nicht  jeder 
ist  ein  Masseur,  der  sich  dafür  ausgiebt. 
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Hünerfauth  hat  in  MüUer's  Handbuch  der  Neurasthe- 
nie  der  MaBsagebebandlung  eine  eingehende  Behandlung 
gewidmet. 

Man  muß  eine  allgemeine  und  eine  loeale  Massage  un- 
terfcheiden. 

Die  allgemeine  ist  ein  integrirender  Bestandtheil  der 
Mastkur.  Sie  kann  aber  auch  sonst,  als  Tbeil  eines  thera- 
peutifchen  Ganzen,  Nützliches  in  der  Behandlung  nervöser 
Schwächezustände  leisten,  insofern  sie  Beruhigung  fchafft. 
Schlaf,  Appetit,  Stuhl,  Circulation  und  Leistungsfähigkeit 
der  Muskulatur  autbessert. 

Bei  erethifchen  Zuständen,  überhaupt  bei  erregten  und 
recht  herabgekommenen  Individuen,  dürfte  sie  kaum  indicirt 
sein,  und  wenn  überhaupt,  nur  in  vorsichtiger  Dosirung,  d. 
h.  anfänglicher  Befchränkung  auf  einzelne  Körpertheile  und 
allmählicher  Verallgemeinerung  zur  Anwendung  kommen 
(Löwenfeldj.  Sie  paßt  noch  am  ehesten  bei  Myelastheni- 
kern,  überhaupt  bei  Fällen,  wo  ausgiebige  active  Bewegung 
uDzulässig  ist. 

Die  loeale  Massage  kann  bei  Kopfdruck,  Spinal-  und 
Muskelfchmerz,  bei  Neurasthenia  ^zrastrica  und  intestinalisi 
speciell  gegen  Atonie  von  Magen  und  Darm  recht  Nützliches 
leisten.  Hünerfrauth  empfiehlt  speciell  eine  „Rücken- 
markserfchütterung''  bei  Neurasthenia  spinalis  und  Spinalir- 
ritation. Nach  analogen  Indicationen  kann  die  zu  hoher 
Technik  ausgebildete  fchwedifche  Mechanotherapie,  die  Heil- 
gymnastik, SchreberTche  Zimmergymnastik  u.  s.  w.  ange- 
wendet werden.  All  diese  mögen  pbysiologifche  Wirkungen 
bieten  und  damit  Heilerfolge,  gewiß  aber  vielfach  psychifch 
wirken  und  vielen  Neurasthenikem  erwünfchte  Befcbäftigung 
und  Ablenkung  fchaffen  Diesen  Indicationen  entsprechen 
aber  auch,  in  vorsichtiger  individueller  Dosirung,  lurnen. 
Reiten,  Spazierengehen,  Scblittfchulilaufen  und  anderer  Sport, 
von  dem  v.  K.  nur  das  Radfahren  ausnehmen  möchte,  eine 
sportliche  Leistung,  die  eher  zur  t'chädigung  als  zur  Kräf- 
tigung and  Erhaltung  der  Nervengesundheit  führt. 


n.  ledicin. 


Ueber  die  Bebandlnng  der  mit  Oef&ssTerkalkang  oin- 
bergebenden    StSrnngen    der    Herstbätl^kelt.     Von  Dr. 

Rumpf-Hamburg.  Für  die  Fälle  von  Herzstörungen,  welche 
von  Arteriosklerose  abhängig  sind,  empfiehlt  R.  (.Berl.  klin. 
Woch.*,  1897,  Nr.  13  und  14)  eine  Behandlungsart,  welche 
einerseits  bezweckt,  die  Menge  der  mit  der  Nahrung  einge- 
führten Kalksalze  soviel  als  möglich  zu  reduciren,   anderer- 
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eeits  die  Aasfcheidang  dieser  Subatanzen  durch  die  Nieren 
zu  erhöhen.  Um  die  erstere  Indication  zu  erfüllen,  fehreibt 
R.  ein  Nahrungsregime  vor,  welches  sich  für  den  ganzen 
Tag  folgendermaßen  gestaltet:  250  g  Fleifch,  100  g  Brot, 
100  g  Fifch,  100  g  Kartoffeln  und  100  g  Aepfel.  Dieser 
Speisezettel  enthält  93  g  Eiweiß,  14  g  Fette  und  93  g  Kohle- 
hydrate und  entspricht  892  Calorien.  Durch  Zusatz  von 
100  g  Butter  kann  die  Zahl  der  Calorien  auf  1700,  durch 
Zusatz  von  100  g  Sahne  und  50  g  Zucker  auf  2200  erhöht 
werden.  An  Stelle  der  Aepfel  kann  man  auch  die  gleiche 
Menge  grüner  Bohnen,  Gurken  oder  Erbsen  geben.  Hin- 
gegen sind  zu  verbieten:  Milch,  Käse,  Eier,  Möhren,  kurz 
alle  kalkreichen  Nahrungsmittel.  Als  kalkarmes  Getränk 
kann  man  destillirtes  kohlensaures  Wasser  oder  auch  ge- 
kochtes und  abgekühltes  Leitungs-  und  Brunnenwasser  ver- 
wenden, welches  mit  der  Kohlensäure  meist  seinen  Kalk 
abgegeben  hat. 

Zur  medicamentösen  Behandlung  verwendet  R,  um  die 
Diurese  zu  steigern  und  die  Auslcheidung  des  Kalkes  durch 
die  Nieren  zu  erhöben,  folgendes  Medicament: 

Rp.  Natr.  carb 10,0 

Acid.  lact.  q.  s.  ad  saturat. 
Deinde  adde  Acid.  lact.    .    10,0 

Syr.  simpl I0,o 

Aqu.  dest.  ad 200,0 

S.  Täglich  zu  nehmen. 
Der  Gedanke,  Milchsäure  zu  verordnen,  beruhte  auf  der 
Erwägung,  daß  eine  reichliche  Einfuhr  von  Amylaceen  bei 
Kindern  besonders  leicht  das  Bild  der  Rachitis  hervorrufe. 
Die  Einführung  größerer  Meugen  derselben  bedingt  eine  be- 
trächtliche Bildung  von  Milchsäure  als  intermediären  Productes 
des  Stoffwechsels.  In  der  That  konnte  sich  R.  durch  die 
Beobachtung  an  mehreren  Kranken,  welche  das  obige  Me- 
dicament nahmen,  und  bei  welchen  die  Ingesta,  der  Urin 
und  die  Fäces  auf  ihren  Gebalt  an  Kalksalzen  genau  unter- 
sucht wurden,  überzeugen,  daß  der  innerliche  Gebrauch  von 
Milchsäure  sehr  deutlich  die  Ausfcheidung  der  Kalkver- 
bindungen erhöht.  Außerdem  übte  die  obige  Medication 
eine  sehr  kräftige  diuretifche  Wirkung  aus. 

Was  nun  die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  be- 
trifft, so  waren  dieseloen  sehr  günstige.  Bei  Patienten  mit 
manifester  Arteriosklerose,  mit  allen  physikalifchen  Zeichen 
der  Herzdilatation  und  Herzfchwäche ,  mit  Dyspepsie, 
Cyanose,  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  und  typifchen 
Anfälle  von  Angina  pectoris  sah  R.  alle  diese  Symptome 
sich  bessern  und  in  der  Folge  mehr  oder  weniger  gänzlich 
fchwinden.  Es  ist  klar,  daß,  um  ein  Resultat  zu  erzielen, 
dieses  specielle  Nahrungsregime   sehr  lange  Zeit  fortgesetzt 
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werden  muß.  Diese  Medieation  soll  gleichfalls  durch  längere 
Zeit  verwendet  werden,  circa  einen  Monat  mit  darauffolgen- 
der einmonatlicher  Pause,  worauf  die  Medieation  von  Neuem 
begonnen  wird.  Selbstverständlich  eignet  sich  diese  Be- 
handlungsart nicht  für  jede  Periode  der  Krankheit.  Im 
Speciellen  ist  sie  contraindicirt  in  den  Endstadien,  wenn  die 
Compensationsstörungen  sozusagen  definitive  geworden  sind, 
und  ebenso  in  den  Fällen  mit  fchweren  Symptomen  der 
Nierenatrophie.  Leichte  Muskelthätigkeit,  unter  ärztlicher 
Controle  gesteigert  und  regulirt,  läßt  häufig  die  Leistungs- 
fähigkeit in  überrafchender  Weise  zunehmen.  Auch  andere 
Einwirkungen,  wie  Massage,  kühle  Halbbäder,  kohlensaure 
Bäder,  können  zur  Unterstützung  herangezogen  werden. 

Jodvasogene  liinerlloli    gegen  Arterlosolerose.    Von 

Dr.  Hugo  Kleist,  Oberstabsarzt  a.  D.  Berlin.  Die  inner- 
liche Verabfolgung  von  Jod  in  Form  von  Jodkali-Lösungen 
muß  bekanntlich  oft  vorzeitig  ausgesetzt  werden,  weU  das 
Präparat  fchlecht  vertragen  wird.  Von  der  Annahme  aus- 
gehend, daß  der  zweiten  Componente,  dem  Kali,  die  Haupt- 
fchuld  an  den  unerwünlchten  Nebenwirkungen  zuzumessen 
sei,  versuchte  K.  nach  der  wiederholten  Wahrnehmung,  daß 
die  von  anderer  Seite  empfohlene  Jodtinktur,  innerlich 
gleichviel  in  welchem  Vehikel  oder  in  welcher  Verdünnung 
gebraucht,  nach  kurzer  Zeit  Magenkatarrh  erzeugte,  in  einer 
Anzahl  von  einfchlägigen  Krankheitsfällen  die  innerliche 
Verwendung  des  Jodvasogens.  Dieses  stellt  bekanntlich 
eine  Lösung  von  Jod  in  mit  Sauerstoff  imprägnirten  Kohlen- 
wasserstoffen dar,  welch'  letztere  die  fchnelle  und  voll- 
ständige Resorption  der  darin  emulgirten  Medicamente  be- 
wirken sollen.  Nach  mehrwöchentiichem  («ebrauch  von 
8—12  Tropfen  einer  ß^/oigen  Lösung,  in  den  ersten  acht 
Tagen  ^2  Stunde  nach  den  drei  Hauptmahlzeiten,  später 
nüchtern  vor  denselben  mit  einigen  Löffeln  Wasser  oder 
Wein  verdünnt  als  Schüttelmixtur  eingenommen,  konnten 
wiederholt  die  folgenden  gleichen  Erfolge  konstatirt  werden. 
Die  nach  Arteriosclerose  sich  früher  oder  später,  auch  bei 
intakten  Herzklappen  einstellenden  Herzbefchwerden,  Eng« 
brüBtigkeit,  Orthopnoe,  Tachycardie,  abwechselnd  mitAryth- 
mie,  verfchwanden  regelmäßig  nach  14tägigem  Gebrauch 
des  Jodvasogens  und  die  Geräufche  über  den  Herzklappen, 
die  häufig  Aortenstenose  und  Insufficienz  der  Mitralis  vor- 
täufchten,  wurden  allmählich  leiser,  ohne  indessen  ganz  zu 
verfchwinden.  Ebenso  nahm  der  Eiweißgehalt  des  Urins 
bei  der  Form  der  auf  Arteriosclerose  beruhenden  chronifchen 
Nierenentzündung  regelmäßig  ab,  verfchwand  zeitweise  ganz, 
kehrte  allerdings  nach  längerem  Aussetzen  des  Mittels, 
namentlich  nach  größerer  Anstrengung,   wieder,   war  aber 
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immer  durch  Jodvasogen  auf  geringer  Höhe,  durchrchnittlich 
V4  bis  Vs  VoO)  2^  halten.  Nach  diesen  Beobachtungen  nahm 
K.  nicht  Anstand,  Jodvasogen,  zumal  da  es  in  allen  Fällen 
gut  vertragen  wurde,  stets  den  Appetit  anregte,  die  Ver- 
daaung  beförderte,  und  da  auch  nach  seinem  längeren  Ge- 
brauch keine  der  sonstigen  störenden  Nebenwirkungen  ein- 
traten, an  Stelle  des  bisher  üblichen  Jodkali  in  Fällen  von 
zweifelhafter  oder  ausgesprochener  sekundärer,  bezüglich 
tertiärer  Lues  anzuwenden,  und  empfiehlt  die  Nachprüfung 
dieser  Therapie. 

(Aerztl.  Rdfch.    März  97.) 

Deber  eine  neoe  Methode  der  Anregmig  des  Oallen- 
insses.  In  der  physiologifchen  Section  der  68.  Naturforfcber- 
und  Aerzteversammlung  hat  Dr.  F.  Blum  in  Frankfurt  am 
Main  über  vergleichende  Untersuchungen  des  Einflusses  von 
fettsauren  Salzen  (Seifen)  auf  die  Oallensecretion  berichtet 
und  dabei  erwähnt,  daß  dem  ölsauern  Natron  von  allen  der 
Prüfung  unterworfenen  Seifen  der  größte  Einfluß  auf  die 
Leberthätigkeit  zukommt.  Das  Ölsäure  Natron  vermag  bei 
Hunden  mit  completer  oder  incompleter  Gallenfistel,  das 
heißt  mit  einer  Gallenblasenfistel  nach  außen,  bei  unter- 
bundenem oder  offenem  ductus  choledochus  in  Dosen  von 
2  bis  5  g,  gelöst  oder  ungelöst  in  den  Magen  gebracht,  den 
Gallenfluß  anzuregen  und  bis  auf  das  Vierfache  zu  steigern. 
Diese  Wirkung  beruht  nicht  etwa  auf  einer  Reizung  der 
Magendarmfcbleimhaut  und  dadurch  vermehrter  Peristeltik, 
denn  auch  nach  subcutaner  Application  von  1  bis  2  g  öl- 
saurem  Natron  —  in  Wasser  gelöst  —  beginnt  alsbald  jene 
Steigerung  des  Gallenflusses. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  die  Annahme  berechtigt 
sein,  daß  die  Seife,  in  die  Leber  gelangend,  dort  die  Leber- 
zellen zu  vermehrter  Thätigkeit  anregt.  Als  weitere  Schluß* 
folgerung,  für  die  vorläufig  jedoch  die  analytifche  Be- 
stätigung noch  nicht  erhoben  ist,  drängt  sich  die  Muth- 
maesung  auf,  daß  das  Ölsäure  Natron  zum  Theile  in  die 
Galle  wiederum  hineinsecemirt  wird  und  mit  dieser  in  den 
Darm  fließt. 

Irgendwelche  Reizung  der  Harnorgane  oder  des  Darmes 
zu  einer  wesentlich  verstärkten  Thätigkeit  hat  B.  weder 
nach  der  Darreichung  per  os  noch  nach  subcutaner  Appli- 
cation beobachten  können ;  es  wurde  nur  einseitig  die  Leber 
zu  VoTmehrter  Gallenausfcheidung  angeregt. 

Unter  diesen  Umständen  Ichien  eine  therapeutifche  Ver- 
wendung des  Ölsäuren  Natrons  als  Cholagogum  durchaus 
möglich  und  des  Versuches  werth. 

Das  Ölsäure  Natron  des.  Handels,  wie  es  für  technifche 
Zwecke  verwendet  wird,   stellt  ein  recht  unreines  Präparat 
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dar;  aber  auch  das  sogenannte  reine  Ölsäure  Natron  ent* 
sprach  noch  nicht  den  Anforderungen,  welche  man  an  eia 
Medlcament  stellen  muß;  B.  ließ  sich  von  der  chemifchen 
Fabrik  von  Zimmer  &  Co.  ein  chemilch  reines  ölsaurea 
Natron  bereiten.  Dies  Präparat,  ein  weisses,  niedrig 
rchmelzendes  Pulver,  hat  nicht  mehr  jenen  unangenehmen 
ranzigen  Beigefchmack;  es  läßt  sich  leicht  einnehmen  und 
macht  keinerlei  Befchwerden.  Das  Präparat  wird  zum 
Unterfchiede  von  den  bisher  gebräuchlichen  als  .Eunatrol' 
bezeichnet  und  in  Pillenform  zu  0,25  g  Inhalt  mit  einem 
Chocoladeüberzug  abgegeben. 

Stadelmann  hat  zu  Beginn  des  vorigen  Jahres  ge- 
legentlich eines  Vortrages  in  der  Berliner  medizinifchen  Ge- 
sellfchaft  als  sichere  Cholagoga  nur  das  salicylsaure  Natron 
und  die  gallensauren  Balze  anzuführen  vermocht;  vor  beiden 
Präparaten  aber  dürfte  das  Ölsäure  Natron  Vorzüge  besitzen. 

Seine  gallentreibende  Kraft  ist  mindestens  nicht  geringer, 
sondern  eher  größer,  als  die  jener;  dabei  kann  es,  wenigstens 
in  der  Form  der  Eunatrolpillen  ohne  jede  Belästigung  des 
Intestinaltractus  oder  gar  des  Allgemeinbefindens  selbst 
monatelang  gegeben  werden. 

Bei  einer  Reihe  von  Patienten,  bei  denen  es  auf  eine 
Anregung  der  Gallenabsonderung  ankam,  hat  Blum  denn 
auch  mit  der  Darreichung  von  2x1,0  g  Eunatrol  pro  die 
recht  günstige  Erfahrungen  gemacht. 


lU.    Chinurgie,  Angen-,  Oliren-  und  ZaMeilkande. 

Die  operative   Behandlang    des  Bookeis  naoh  Oalot. 

Von  Dr.  Lange -München.  (Wiener  med.  Presse.)  Bevor 
Lange  auf  seine,  in  mehreren  Fällen  mit  der  Methode 
Calot's  erzielten  Resultate  eingeht,  theilt  er  kurz  die  Technik 
des  Redressements,  wie  es  von  Calot  geübt  wird,  mit.  In 
Narkose  läßt  Calot  bei  Bauchlage  die  Wirbelsäule  in  kräftigster 
Weise  dadurch  strecken,  daß  ein  Assistent  den  Kranken  fest  am 
Kopfe  erfaßt,  während  ein  zweiter  anden  Füssen  in  entgegenge- 
setztem Sinne  zieht.  Zwei  weitere  Assistenten  stützen  von  unten 
das  Brustbein  und  das  Becken,  der  Operateur  selbst  aber  legt 
seine  beiden  Hände  von  oben  direct  auf  die  höchste  Pro- 
minenz des  Buckels  und  übt  einen  allmälig  sich  steigernden 
Druck  aas,  bis  der  iQ^photifche  TheU  der  Wirbelsäule  nach- 
gibt und  sich  gerade  biegen  läßt.  Es  muß  dies  nach  Calot 
oft  mit  äußerster  Krattanstrengung  gefchehen,  und  er  sagt 
weiter,  daß  man  das  Krachen  der  Knochen,  welches  die 
Lösung  zweier  Wirbelsäulensegmente  und  das  Gleiten  der 
Wirbel   übereinander  anzeigt,  unter  der  Hand  fühlt  und  zu 
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weilen  selbst  hört.  Ist  der  Gibbus  beseitigt,  so  wird  ein 
Gypsverband  angelegt,  welcher  vom  Kopf  bis  zu  dem 
Becken  reicht.  Nach  3—4  Monaten  wird  derselbe  durch 
einen  neuen  Verband  ersetzt,  der  ebenso  lange  liegen  bleibt, 
sodann  —  also  6—8  Monate  nach  dem  Redressement  —  er- 
hält das  Kind  ein  Corset  und  ist  als  Reconvalescent  zu  be- 
trachten. 

Bei  der  Besprechung  dieses  Verfahrens  weist  L.  zu- 
siehst auf  die  längst  bekannte  Thatsache  hin,  daß  es  beim 
frifch  entstandenen  Buckel  nur  eines  kräftigen  Zuges  an 
der  Wirbelsäule  bedürfe,  um  denselben  zu  beseitigen;  nur 
hat  bis  jetzt  Keiner  gewagt,  diesen  Zug  auszuüben;  und 
daß  Calot  der  Erste  war,  der  den  Muth  hiezu  besaß,  darin 
liegt  ein  Verdienst. 

L.  bespricht  weiter  die  Grenzen,  innerhalb  deren  das 
Redressemeat  eines  Buckels  möglich  ist.  Kurze  Zeit  nach 
der  Entstehung  des  Buckels  stößt  das  Redressement  selbB^ 
verständlich  auf  keine  Schwierigkeiten.  Hier  genügt  ein 
einfacher  Zug  an  der  Wirbelsäule,  um  dieselbe  zu  strecken. 
Der  Wideretand,  auf  welchen  man  beim  Redressement  des 
Buckels  stößt,  wächst  im  allgemeinen  wegen  der  sich  ent- 
wickelnden Bandverkürzungen  und  Narbenmassen  mit  der 
Dauer  des  Leidens  Bei  zwei  Buckelbildungen,  von  denen 
jede  ein  halbes  Jahr  bestand,  waren  die  Widerstände  die 
gleichen.  L.  brauchte  nur  einen  kräftigen  Zug  an  der 
Wirbelsäule  auszuüben,  um  die  Krümmung  zum  Verfchwinden 
zu  bringen.  Ein  dritter  Patient,  dessen  Spondylitis  ein  Jahr  lang 
bestand,  erforderte  außer  demindirectenZugamKopfeundan 
den  Beinen  nur  einen  ganz  geringen  directen  Druck  der  Hände 
zur  Beseitigung  des  Buckels.  Aehnlich  l^gen  die  Verhält- 
nisse bei  einem  weiteren,  von  Dr.  Taufch  operirten  Falle, 
dessen  Gibbus  zwei  Jahre  alt  war.  In  einem  anderen  Falle 
dagegen,  welcher  ebenso  lange  bestand,  konnte  L.  sein 
ganzes  Körpergewicht  auf  den  Gibbus  einwirken  lassen, 
ohne  eine  wesentliche  Aenderung  zu  erzielen,  und  erst  nach 
lange  Zeit  fortgesetzten  anstrengenden  Redressementversuchen 
gelang  es,  die  Krümmung  wenigstens  zum  grossen  Theil  zu 
beseitigen.  Ganz  unmöglich  fcheint  L.  das  unblutige  Re- 
dressement, wenn  eine  knöcherne  Verfchmelzung  der  ein- 
zelnen, den  Gibbus  bildenden  Wirbel  eingetreten  ist. 

Die  Technik  des  Redressements  einer  spondylitifchen 
Wirbelsäule  ist  nach  L.  eine  außerordentlich  einfache. 

Einer  weiteren  Besprechung  unterzieht  L.  die  Gefahren 
der  Operation  nach  Calot.  Was  zunächst  die  Lähmungen 
anbetrifft,  so  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  zu 
befürchten,  daß  sie  durch  die  Methode  hervorgerufen  wer- 
den. Calot  hat  die  gewaltsame  Streckung  der  Wirbelsäule 
37mal   ausgeführt,    ohne  eine  einzige  fchwere  Lähmung  zu 
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beobachten.  Vielmehr  konnte  L.  constatiren,  daß  nach  dem 
Redressement  paretifche  Erfcheinungen  am  Bein,  die  vorher 
bestanden  hatten,  sofort  zurückgegangen  sind.  Auch  eine 
Gefahr  für  das  Rückenmark  bringt  die  Operation  bei  fcho- 
nender  Ausführung  nicht  mit  sich,  wohl  aber  wäre  eine 
Quetfchung  oder  Abnickung  des  Rückenmarks  durch  die 
Operation  denkbar,  wenn  der  tuberculöse  Prozeß  auch  die 
Wirbelbögen,  die  Dornfortsätze  und  die  verbindenden  Liga- 
mente bereits  zerstört  hätte.  In  derartigen  Fällen  wird  d^ 
Redressement  zu  einem  sehr  gefährlichen  Eingriff.  Was 
weiteres  die  Gefahr  eines  künstlich  hervorgerufenen  Auf- 
flackems  des  Krankheitsprocesses  betrifft,  so  Icheinen  in  dem 
Calot'fchen  Verfahren  zwei  Momente  zu  liegen,  welche  die 
Entzündung  günstig  beeinflussen  könnten:  Zunächst  wird 
der  Druck  auf  das  tuberculöse  Exsudat  durch  das  Re- 
dressement herabgesetzt,  femer  wird  die  Wirbelsäule  nach 
dem  Redressement  durch  einen  Gypsverband  ruhig  gestellt 
und  entlastet,  was  bekanntlich  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  als  das  beste  Heilmittel  bei  acuten  tuberculösen 
Entzündungen  zu  betrachten  ist 

Was  nun  die  Construction  des  Gypsverbandes  betrifft, 
so  fcheint  hier  der  Hauptfactor  der  ganzen  Behandlung  zu 
liegen,  worauf  übrigens  auch  Calot  fchon  hingewiesen  hat. 
Calot  giebt  an,  daß  er  einen  grossen  circulären  Gypsver- 
band erfunden  habe,  der  den  Rumpf  vollständig  vom  Kopf 
bis  zum  Becken  einfchließt,  daß  er  die  Stelle  des  ehemaligen 
Gibbus  mit  Watte  polstert,  und  daß  er  die  Binde  mit  grosser 
Kraft  anziehe.  Er  fügt  ausdrücklich  hinzu,  daß  in  diesem 
Verbände  das  Geheimniß  seiner  Erfolge  liege.  L.  legt  den 
Verband  so  an,  daß  derselbe  einerseits  am  Becken,  anderer- 
seits am  Kopfe  seinen  Stützpunkt  findet.  Zu  diesem  Zwecke 
muß  der  Kopf  ziemlich  weit  nach  hinten  gebeugt  werden, 
um  an  dem  Os  occipitale,  an  der  Grube,  die  zwifchen  der 
beiderseitigen  Nackenmusculatur  liegt,  und  unterhalb  des 
Prozesses  mastoideus  einen  festen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen. 
Nothwendig  ist  ferner,  daß  durch  eine  um  die  Stirne  gehende 
Bindentour  der  Kopf  genau  in  dieser  Stellung  festgehalten 
werde.  Der  Verband  wird  angelegt,  während  Kopf  und 
Becken  durch  kräftigen  Zug  von  einander  entfernt  sind.  Um 
die  Dauer  der  Narkose  möglichst  abzukürzen,  macht  L.  den 
Kopf-  und  den  Beckentheil  des  Verbandes,  welche  beson- 
dere Mühe  und  besondere  Zeit  erfordern,  Tags  zuvor  ohne 
Narkose  Beim  Redressement  selbst  legt  L  den  Haupt- 
werth  darauf,  daß  es  möglichst  langsam  und  möglichst 
fchonend  ausgeführt  werde.  Anstatt  eines  Operationstifches 
benützt  er  ein  Gestell  aus  Gasrohr  Der  Kranke  liegt  bei 
Bauchlage  mit  der  Stirne,  dem  Becken  und  den  Beinen  auf 
3  querlaufenden  Gurten ;  während  eine  aus  festem  Band  an- 
gefertigte   Bandage,    welche    der    Gli§rill^l^'I^Ci/vg^hwebe 


nachgebildet  ist,  den  Kopf  des  Kranken  am  oberen  Tbeile 
dea  Gestelles  fixirt,  übt  der  Operateur  selbst  einen  allmä^ 
lieh  sich  steigernden  Zng  an  dem  Becken  aus  und  streckt 
die  Wirbelsäule,  soweit  dies  angezeigt  ist.  Ist  dies  gefche- 
hen,  so  wird  die  gestreckte  Stelle  der  Wirbelsäule  durch 
ein  festes  Band  gesichert,  welches  den  Beckentheil  des  Ver- 
bandes umfaßt  und  an  dem  unteren  Theile  des  Gestelles  befes- 
tigt wird  genügt  die  Streckung  allein  nicht,  um  den  Gibbus 
zum  Verfchwinden  zu  bringen,  so  wird  das  directe  Redresse- 
i^nt  des  Buckels  hinzugefügt.  Der  Kopf-  und  Beckentheil 
OTs  Verbandes  werden  hierauf  durch  eine  dicke  Gypsbinden- 
fchichte  verbunden.  Auf  diese  Weise  werden  die  4  Assis- 
tenten erspart,  welche  Calot  braucht,  temer  wird  der  Zug 
dadurch  viel  gleichmässiger,  als  wenn  er  durch  das  Zu- 
sammenwirken von  4  Menfchen  bewirkt  wird;  ferner  bleibt 
das  Resultat  der  Streckung  gesichert,  denn  es  ist  nicht  ab- 
hängig von  den  rafch  ermüdenden  Kräften  zweier  Assisten- 
ten. Durch  die  Lage  auf  den  Gurten  ist  das  Anlegen  des 
Verbandes  bedeutend  erleichtert,  und  endlich  ist  das  Gesicht 
des  Kranken  von  dem  Narkotisirenden  jederzeit  leicht  zu 
beobachten  und  für  etwaige  Eingriffe  frei  zu  machen.  Zur 
Druckenilastung  der  Bauchorgane  wird  in  der  Vorderwand 
des  Verbandes  ein  grosses  Fenster  angebracht. 

Bezüglich  der  mit  dieser  Methode  zu  erzielenden  Re- 
sultate legt  L.  kein  geringes  Gewicht  auf  die  Verhältnisse, 
unter  welchen  Calot  seine  Heilungen  erzielt  hat.  Calot' s 
Wirkungsstätte  ist  ein  am  Meere  gelegenes,  mit  allen  Er- 
rungenfchaften  der  Neuzeit  ausgestattetes  Spital.  L.  hält 
es  für  unbedingt  nothwendig,  daß  die  spondylitifchen  Kinder 
nach  dem  Redressement  mit  ihrem  Verbände  unter  Ver- 
hältnisse kommen,  die  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
gewährleisten  und  die  Knochenneubildung  befördern. 


IT.    GebnrtshilKe,  Gynäkologie,  Padlatru. 

Die  Behandlong  der  Geburt  bei  Zwllllngseohwaiiger- 
sohaft.  Von  Prof.  W.  Stephenson  Bei  Zwillings-  oder 
mehrfacher  (ieburt  standen  sich  bisher  zwei  Ansichten  gegen- 
äber,  deren  jede  von  namhaften  Geburtshelfern  vertheidigt 
wurde.  Nach  der  einen  soll  man  nach  Ablauf  der  Geburt 
der  ersten  Frucht  zuwarten,  soferne  keine  Anzeigen  zu  so- 
fortigem Eingreifen  vorhanden  sind,  und  die  Geburt  des 
zweiten  Zwillings  möglichst  den  Naturkräften  überlassen. 
Die  zweite  Ansicht  geht  dahin,  man  soll  sofort  nach  Aus- 
stossung  der  ersten  Frucht  die  Geburt  der  zweiten  einleiten 
und  befchleunigen. 
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8.  neigt  sich  auf  Grund  eingehender  Studien,  die  er 
theilB  an  selbst  beobachteten,  theils  an  Zwillingsgeburten, 
die  in  den  Annalen  grosser  Entbindungsanstalten  verzeichnet 
wurden,  angestellt  hat,  zur  letzteren  Anfchauung. 

Seit  zwanzig  Jahren  ist  er  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
es  sei  nicht  rathsam,  abzuwarten,  sondern  es  sei  für  Mutter 
und  Kind  zweckmässiger,  die  zweite  Geburt  thunlichst  bald 
zu  beenden.  Ist  die  Fruchtblase  noch  erhalten,  so  ist  diese 
alsbald  zu  sprengen;  dann  geht  man  durch  die  noch  offenen 
Geburtswege  in  den  Fruchthalter  mit  der  Hand  ein  ur 
wendet  das  Kind  auf  den  Fuß.  Dies  hat  im  Falle,  wei 
die  Pruchtblase  fchon  gesprungen  ist,  unmittelbar  zu  ge- 
fchehen.  Es  ist  auch  bei  Einstellung  der  zweiten  Frucht 
in  Köpflage  zweckentsprechender,  die  Wendung  auf  den 
Fuß  auszuführen,  als  eventuell  in  die  Lage  zu  kommen, 
später  die  Zange  anlegen  zu  müssen. 

Bei  Behandlung  der  Zwillingsgeburten  sind  folgende 
Grundsätze  im  Auge  zu  behalten: 

1.  Mehrfache  Schwangerfchaft  ist  eine  Abnormität  beim 
Weibe,  eine  solche  Geburt  bedingt  daher  grössere  Gefabren, 
als  einfache. 

2.  Die  anomalen  Bedingungen  und  Erfolge  bei  Zwillings- 
geburten bringen  es  mit  sich,  daß  man  solche  Geburten 
unter  einem  eigenen  Gesichtspunkte  zu  betrachten  hat  und 
sie  nicht  nach  den  erfahrungsgemässen  Regeln  für  einfache 
Geburten  behandeln  soll 

3.  Nach  der  Geburt  der  ersten  Frucht  muß  die  leitende 
Idee  die  sein,  daß  man  nicht  einfach  eine  doppelte,  sondern 
eine  unvollendete  Geburt  vor  sich  habe,  mit  all  den,  einer 
solchen  anhaftenden  Gefahren. 

4.  Mit  Bezug  auf  das  zweite  Kind  liegen  abnorme  Be- 
dingungen vor,  zum  Theil  denen  bei  einfacher  Geburt  ent- 
gegengesetzte Die  Gefahren  dabei  sind  verfchieden,  sie 
können  sehr  ralch  auftauchen  und  zunehmen. 

5  Die  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  wachsen  an, 
wenn  man  den  Naturkräften  ohne  Nachhilfe  zu  viel  vertraut; 
man  kann  durch  künstliche  Nachhilfe  die  Gefahr  wohl  min- 
dern, eventuell  aber  auch  vergrössern.  —  {The  scott  Med. 
and.  surg.  Journ.  Jan.  1897.    Centralblatt  d.  ges   Therapie.) 

Ueber  den  sohädllohen  Blnfliss  des  Korsetts.    Von 

Dr  med.  Hirfch  in  Bad  Nauheim.  (Der  Frauenarzt  97.  4.) 
Wenn  man  den  Aufsatz  von  Spener^j  liest  und  gleichzeitig 
die  Modebilder  der  Frühjahrs-  und  Sommertoilette  betrachtet, 
oder  gar  die  Costüme  eines  Confektionsgefchäfts  einer  Groß- 
stadt sieht,  muß  man  sich  doch  eingestehen,  daß  der  wohl- 

if^eü^fche  med.  Wochen fchrift,  1897.  No.  1:  „Ueber  Ver- 
besserungen der  heutigen  Prauentracht." 
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berechtigte  Ansturm  gegen  die  ,Mode'  vergeblich  zu  sein 
Tcheint.  H.  glaubt  daher,  daß  ein  anderer  Weg  eher  zum 
Ziele  fuhren  kann,  wenn  wir  nämlich  mit  der  Abrchaffung 
des  Korsetts  —  also  auch  mit  der  Kleideränderung  —  nicht 
bei  den  Erwachsenen  anfangen,  sondern  in  der  Jugend,  im 
Mädchenalter.  Wenn  wir  dem  jungen  Mädchen  kein  Korsett 
geben,  kann  es  sich  auch  nicht  daran  , gewöhnen''.  Frau 
Dr.  H.  B.  Adams^)  hat  sich  s.  Zt.  beklagt,  daß  von  ärzt- 
licher und  hausärztlicher  Seite  der  Ernährung  und  Kleidung 
der  weiblichen  Jugend  nicht  genügend  Aufmerksamkeit  ge- 
fchenkt  würde.  H.  will  demgegenüber  nur  betonen,  daß  in 
Bezug  auf  den  ,6cbnürleib*  von  Professoren  und  Aerzten 
immer  und  immer  wieder  gegen  die  Unzweckmäßigkeit  und 
Schädlichkeit  dieser  Modetracht  gekämpft  worden  ist.  Prof. 
Rosenbach  hat  in  seinem  Büchlein:  , Die  Entstehung  und 
hygienifche  Behandlung  der  Bleichsucht^^)  der  Schädlichkeit 
des  Korsetts  ein  großes,  beherzigenswerthes  Kapitel  ge- 
widmet und  klar  und  deutlich  die  ungünstigen  Einwirkungen 
des  Korsetts  auf  die  phj'siologifchen  Funktionen  der  Atbmung, 
Cirkulation  und  Verdauung  u  s.  w.  gezeigt.  Er  sagt  wört- 
lich: ,Als  wirkungsvollste  Schädigung  des  weiblichen  Ge- 
Ichlechts  hat  man  fchon  seit  langer  Zeit  die  Anforderungen 
der  Mode  betrachtet,  die  in  immer  mehr  steigendem  Maße 
alle  Mitglieder  der  weiblichen  Bevölkerung  zwingt,  den 
Körper  in  einer  allen  Ansprüchen  des  gesunden  Menfchen- 
Verstandes  widersprechenden  Weise  in  Fesseln  zu  fchlagen. 
Schon  seit  Decennien  haben  einsichtsvolle  Aerzte  und  Er- 
zieher dem  Mißbrauche,  der  zum  Zwecke  der  Erzielung  einer 
fchlanken  Taille  mit  dem  Schnüren  getrieben  wird,  zu 
steuern  gesucht"  u.  s.  w.  —  Obersanitätsrath  Professor  Dr. 
Max  Gruber  in  Wien  nahm  jüngst  bei  einer  Vorlesung 
über  Hygiene,  Veranlassung,  bei  Besprechung  des  Kapitels 
über  Bekleidung  gegen  das  Korsett  Stellung  zu  nehmen. 
Viele  Gynäkologen  —  führt  er  aus  —  seien  der  Meinung, 
daß  ein  großer  Theil  der  fchweren  und  fchwersten  Qesund- 
heitsfchädiguugen  df^r  Frauen  und  Mädchen  auf  diese 
thörichte  und  lächerliche  Modeausartung  zurückzuführen 
seien.  Es  werde  häufig  von  den  Trägerinnen  des  Korsetts 
behauptet,  daß  dasselbe  nicht  nur  zur  Erhaltung  der  Schön- 
heit, sondern  auch  zur  Stütze  nothwendig  sei,  um  das 
Tragen  der  Röcke  zu  erleichtern.  Allein  beides  ißt  unrichtig 
Denn  zur  Erhaltung  der  Schönheit  sei  das  Korsett  absolut 
unnöthig  und  es  erreiche  auch  diesen  Zweck  gar  nicht. 
Das  Erleichtern  des  Gewichts  der  Röcke  lasse  sich  auf 
andere,  einfachere   Art   bewerkstelligen.     Dr.  E   Meinert 

*)  Deutfche    med.  Wochen fchrift,    1896.    No.   2:    ^Frauenstiidium 
und  Frauentauglichkeit. 

•)  Med.  Bibliothek  No.  1.    p.  29. 
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geht  auf  diesen  letzteren  Punkt  noch  ausführlicher  ein. 
Seine  äußerst  lesenswerthe  Brochüre  „Modethorheiten''  kann 
nicht  genug  empfohlen  werden.  Unsere  Damenwelt,  für  die 
dieser  Vortrag  von  Meinert  hauptsächlich  bestimmt  ist, 
wird  viel  Lehrreiches  und  Werthvolles  darin  finden.  Auch 
der  berühmte  englifche  Gynäkologe  Play  fair*)  hat  in  der 
British,  medical  Association  über  die  Erziehung  der  Mädchen 
der  wohlhabenderen  Stände  geredet.  Er  spricht  sich  mit 
großer  Energie  und  nicht  ohne  Bitterkeit  darüber  aus,  wie 
wenig  Rücksicht  in  der  englifchen  Mädchenerziehung  auf 
die  körperlichen  Erfordernisse  genommen  werde.  Er  ver-  ^ 
wirft  ferner  für  die  ganze  Dauer  der  Schulzeit  den  Ge- 
brauch irgend  einer  Form  von  Korsett.  H.  könnte  noch 
eine  ganze  Reihe  bedeutungsvoller  Gutachten  anführen,  die 
im  Korsett  einen  Schaden  für  die  jugendliche  Körperent- 
wickelung sehen.  Ganz  abgesehen  von  den  Fällen  von 
„Magensenkung''  und  -Erweiterung,  Leberveränderungen  u. 
dergl.,  will  er  nur  bemerken,  daß  bei  einer  großen  Anzahl 
von  jungen  Mädchen  die  Bleichsucht  nicht  in  so  fchwerem 
Maße  auftreten  würde,  wenn  gerade  in  dem  Wachsthums- 
alter  mehr  Rücksicht  und  mehr  Aufmerksamkeit  auf  diese 
fchädigende  Mode  verwendet  würde.  Die  besten  „Stahl- 
bäder' und  Soolbäder  können  die  Bleichsucht  nicht  heilen, 
oder  bessern,  wenn  der  Körper  stets  in  den  Schnürleib  ge- 
preßt wird.  Was  nützt  es,  wenn  das  Bad  den  Körper  zu 
tiefen  Athemzügen  anregt,  wenn  eben  nach  dem  Bade  die 
freie  Athmung  durch  den  „Panzer''  gehindert  wird.  Was 
nützt  es,  wenn  der  Appetit  bei  der  B^ekur  gebessert  wird 
und  dadurch  die  Nahrungsaufnahme  vermehrt  wird,  wenn 
der  Magen  an  Ausdehnung  und  Bewegung  durch  das  Korsett 
eingefchränkt  ist.  Wie  gesagt,  ist  das  Korsett^)  mit  ein  be- 
günstigendes Moment  für  die  Bleichsucht  in  den  sogenann- 
ten „besseren  Ständen'',  die  in  den  denkbar  günstigsten 
hygienifchen  Lebensbedingungen  sich  befinden.  Hier  treten 
gewiß  nicht:  fchlechte  Wohnung  und  Nahrung,  fchwere  Ar- 
beit u.  dergl.  als  fchädigende  Ursache  auf.  Hier  müßte 
also  die  Bleichsucht  nur  leicht  und  kurz  auftreten  und 
gerade  da  sehen  wir  sie  manchmal  am  stärksten  Denn 
gerade  da,  wo  der  Körper  die  größte  Entfaltung  der  Thätig- 
keit  seiner  Organe  braucht,  in  der  Entwickelung,  im  Wachs- 
thum,  wo  der  durch  Stoflfverbrauch  beim  Aufbau  des  Or- 
ganismus verstärkte  Appetit  größere  Nahrungsmengen  ein- 
führt, gen  de,  wo  die  Brust  zur  größeren  Energieentwickelung 
im  Körper  sich  stark  und  breit  ausdehnen  muß,  gerade  da 
wird  der  Weitung  und  Dehnung  des  Thorax  durch  das 
Korgett  Schranken  gesetzt  und  durch  Druck  auf  den  Magen 
dessen  Füllung  behindert. 


*)  Deutfche  Aerztezeitung  No.  2.     1896 
^)  Bosenbaoh,  1.  o. 
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Durch  die  Unausgiebigkeit  der  Atbmung  wird  auch  die 
Cirkulation  gestört  und  Stauungen  im  Kreislauf  und 
Störungen  am  Herzen  sind  die  gleichzeitige  Folge.  Die 
Leber  wird  eingedrückt,  wo  an  ihre  Thätigkeit  die  größte 
Anforderung  gestellt  wird.  Das  junge  Mädchen  muß  absolut 
eine  „fchlanke  Taille"  haben.  Es  ist  in  dem  Alter,  wo  es 
zum  ersten  Male  als  ,junge  Dame"  „lange  Kleider"  trägt, 
die  nur  durch  ihr  Gewicht  um  so  fchwerer  an  der  Taille 
drücken  und  ziehen  Im  „Gesundheitsbüchlein,"  (vom  kais. 
Gesundheitsamt  herausgegeben)  das  sich  einer  großen  Ver- 
breitung erfreut,  finden  wir  auf  Seite  106  drei  Figuren,  die 
die  Verunstaltung  des  Körpers  und  die  Verkrüppelung  und 
Verlagerung  der  inneren  Organe  im  Vergleich  zum  Normalen 
veranfchaulichen,  mit  der  Bemerkung:  „Das  starke  Schnüren 
beeinflußt  nicht  nur  Athmung  und  Verdauung  in  nachtheiliger 
Weise,  sondern  führt  auch  zu  Störungen  der  Blutbildung 
(Bleichsucht),  zu  Lageveränderungen  oder  Verunstaltung 
innerer  Theile  und  sogar  zu  Knochenverbildungen!"  —  Der 
weibliche  Körper  ist  von  Natur  aus  in  den  Weichen  nicht 
eingebogen,  sondern  gerade. 

Also  das  Korsett  soll  beim  jugendlichen  Körper  weg- 
bleiben. Man  wird  dann  überhaupt  nicht  mehr  in  der  über- 
fehlanken  „Wespentaille"  das  Ideal  der  Körperform  erblicken, 
und  an  die  andere  Figur  sich  gewöhnen.  Dad  Bewußtsein, 
einen  gesunden,  widerstandsfähigen  Körper  zu  besitzen,  wird 
die  Angewöhnung  an  die  neue  „Mode"  jedenfalls  erleichtern. 
Es  wird  sich  dann  sicherlich  nachweisen  lassen,  daß  die 
Bleichsucht  an  Intensität  und  Dauer  viel  geringer  geworden 
ist.  Denn  nur  dann,  wenn  der  junge,  sich  entwickelnde 
Körper  sich  frei  und  leicht  und  ungezwungen  bewegen 
kann,  haben  auch  turnerirche  Freiübungen  und  Spiele 
( Lawn-tennis)  und  dergl.  Erfolg  und  Werth.  Nur,  wenn  der 
Körper  von  jeder  hemmenden  und  hindernden  Kleidung  frei 
ist,  kann  er  die  heilsamen  gj-mnastifchen  Uebungen  aus- 
führen. Alsdann  wird  auch  der  Körper  fest  und  stark  und 
gesund  sein,  sich  selbst  aufrecht  zu  halten  und  zu  stützen 
und  keine  Gradhalter  mehr  bedürfen. 


Verschiedenes. 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe  beim  Weibe  wird  Fonnalin 
empfohlen  (aus  der  Klinik  des  Prof.  Ed.  de  Smet,  La  Clinique,  28. 
Mai  1896).  Zu  äußerlichen  Wafchungeu  bei  Lokalisation  der  Blennorrhoe 
auf  der  Vulva  wurde  1 :  1000  Lösung  in  warmem  Wasser  mehrmals 
täglich  angewendet.  Mittelst  Speculums  kam  eine  Lösung  von  2—5 :  1000 
in  Anwendung;  auch  mit  dieser  Lösung  getränkte  Wattetampons  wurden 
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in  die  Scheide  eingelegt..  In  Fällen  von  Erkrankung  der  Innenfläche 
der  Gehärmutter  wurde  eine  Lösung  von  2 :  100()  injicirt.  Tampons 
ließ  man  2—3  Stunden  lang  in  der  Scheide  liegen.  Das  Formalin  wirkt 
in  diesen  Lösungen  mehr  oder  weniger  leicht  ätzend  auf  die  Schleim- 
haut Die  Behandlung  wird  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  wiederholt. 
Schon  nach  2— Smaliger  Anwendung  ist  die  Schleimabsonderung  merk- 
lich vermindert.  In  fchweren  Fällen,  zumal  bei  fungöser  blennorrhoi- 
fchcr  Endometritis  ist  wohl  eine  andere  enorgifchfre  Behandlung,  wie 
die  Kürettage,  nöthig;  doch  ist  das  Formalin  eine  werthvolle  Ergänzung 
dieser  Behandlung.  Das  Formalin  wirkt  nicht  allein  antiseptifch, 
sondern  auch  leicht  ätzend,  was  für  die  blennorrhoifch  erkrankte 
Schleimhaut  sehr  wirksam  ist.  Es  kann  ohne  Schaden  und  Gefahr  an- 
gewendet werden,  verursacht  höchstens  leichten  Schmerz.  Die  Wirkung 
ist  eine  rafche  und  sichere  und  zeigt  sich  in  allen  Fällen  blennorrhoi- 
fchor  Erkrankung  der  Frauen. 


Zur  Behandlnnir  der  Insektenstiche.  Dr.  W.  Ottinger  in 
Exbhicke  lenkt  in  Nr.  49  der  Münch.  Med.  Wochenfchr.  die  Aufmerk- 
samkeit der  Collej^en  auf  den  Werth  dus  Ichthyols  bei  Behandlung  von 
Insoktonstlchon.  Er  hat  dasselbe  in  vielen  Fällen  angewendet  und 
immer  ausgezeichnete  Resultate  erhalten;  er  empfiehlt  es  in  folgender 
Form:  am  fchnellsten  und  sichersten  wirkt  Ichthyol  pur,  mit  einem 
Pinsel  in  etwa  niillimetor-dickcr  Schicht  aufgetragen;  es  läßt  sich  auch 
in  Salben  form  anwenden  mit  Vaselin  oder  Lanolin  ana.  Die  be- 
quemste Application  gestattet  das  Ichthyol  in  Pflasterform  und  hier 
empfiehlt  er  besonders  das  lO^/oige  Ichthyol  -  Guttaperchapflaster  von 
Beiersdorf  &  Co.  in  Hamburg,  das  sehr  leicht  in  der  Tafche  mitgeführt 
werden  kann. 


Mittel 

gegen 

das   Zittern  bei  Paralysis 

agllans 

ompflehlt  S. 

W 

tUu 

SS  folgende  Pillen: 

Rp 

.    Strychnin  sulf. 

Acid.  arsenicos. 

Extr.  belladonnae 

Chinin,  sulf. 

Mass.  pilul.  Bland. 

Extr.  taraxac. 
M.  F.  pilul.  Nr.  XC. 

ana 
>    ana 

0,00 

o,:i(J 

2,0 

S. 

3  Pillen  täglich  zu 

nehmen 

Redaotour:   Dr.  WiUielm  Herr,  prakt.  Arzt   in  Wetzlar. 
Dnick  und  Vorlng  der  ^rhnUz/er'srken  Ufirhkandhtnq  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Hn.  «.  \UVai.  Utoftüf.      25.  Jnl  »17. 

<i      ■  ■  ■  ■  ■ 

Diese  Zeitfchrlft  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  dnrch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.    AUe  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Selmltzler'sGhe  Yerlagshandliiiigr, 

9      Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 
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Ueber  Nährpräparate.  Zar  Wirkung  4er  Olycerin-kSnppoBitorien.  —  Wesen  nnd  Be- 
taandlnng  der  Pettsncht.  Ueber  Bewegraofettaeraple  bei  Oehim-  nnd  Rflokenmarksleiden. 
JBrfialinitgen  ttber  Kreosotal.  Bemerkingen  inr  mechanifchen  Behandlung  der  Obstipation. 
Die  innirllche  Anwendung  des  DennatoJs.  —  Ueber  die  Behandlung  der  Leistendrüsen- 
entafindang  mit  Injectionen.  Bin  Bandgriff  rar  Sicherstellnng  der  Diagnose  sweifelhalter 
Practoren.  Airolpaste  snm  OcclnsiT verband  genähter  Wanden.  —  Die  Untersachaog  der 
Kinder.  —  Itrol  als  sicheres  Antigonorrhoicum. 

L  Pharmacologie,  fialneolo{Sle,  Hygiene  nnd  Bacteriolo{Sle. 

Ueber  Nährpräparate.  Von  Dr.  Kl  em  per  er.  (Ber- 
liner Medicinifche  Gesellschaft.  Sitzung  vom  2.  Juni  1897.) 
Für  den  aut  dem  Gebiete  der  Diätetik  Bewanderten  wird 
der  Vortrag  weder  neue  Thatsachen,  noch  neue  Gesichts- 
punkte bringen.  Indeß  erfchien  es  nicht  überflüssig,  in  zu- 
sammenhängender Weise  vom  Standpunkt  der  modernen 
Ernährungslehre  über  die  Nährpräparate  zu  referiren,  deren 
Zahl  von  Tag  zu  Tag  fast  in's  Unglaubliche  wächst,  und 
die  es  selbst  dem  aufmerksam  Verfolgenden  fchwer  macht, 
die  Kritik  zu  wahren  Principiell  ist  zu  erwägen,  daß  die 
Wandlungen  in  der  Lehre  vom  Stoffwechsel  und  der  Ver- 
dauung auch  auf  die  Werthfchätzung  der  künstlichen  Nähr- 
präparate von  Einfluß  gewesen  sein  müssen.  Eine  zusam- 
menhängende Darlegung  dieser  Veränderung  in  berechtigten 
ärztlichen  Anfchauungen  fehlt  bisher,  wenn  auch  die  einzelnen 
Bausteine  fertig  daliegen.  K.  hat  die  verfchiedenen  Nähr- 
präparate in  lOjähriger  klinifcher  Thätigkeit  wohl  zum 
größten  Theil  selbst  probirt,  und  hatte  Gelegenheit,  mit  dem 
Gegenstande  sich  auch  theoretbifch  zu  befchäftigen,  als  ihm 
von  Herrn  v.  Leyden  die  Bearbeitung  des  Kapitels  „Nähr- 
präparate'' für  das  in  Vorbereitung  begriffene  Handbuch  der 
Diätetik  übertragen  wurde. 

Die  Nährpräparate  dienen  zum  Ersatz  der  natürlich 
vorkommenden  EiweiOkörper,  Kohlehydrate  und  Fette.  Am 
aUerreichlichsten  liegen  künstliche  Eiweißpräparate  vor.  Hier 
ist  zunächst  fchon  der  allgemeine  Gesichtspunkt  zu  berück- 
sichtige, daß  den  Eiweii^körpern  lange  nicht  mehr  der 
Werth  zugesprochen  werden  kann,  der  ihnen  zu  Zeiten 
Liebig's  und  noch  später  zugemessen  wurde.    Es  ist  selbst- 
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verständlich,  daß  der  OrganiBmus  nicht  ohne  Eiweißnahrung 
existiren  kann,  aber  der  Mindestbedarf  wird  jetzt  weit 
niedriger  bemessen,  als  Voit  es  that;  durch  die  Arbeiten 
von  Hirfchfeld  ist  er  auf  35—40  g  pro  Tag  fixirt.  Es 
ist  femer  vielfach  nachgewiesen,  daß  für  kurze  Zeit  jeden- 
falls eine  Ernährung  mit  sehr  geringen  Eiweißmengen  mög- 
lich ist.  Wenn  es  also  in  der  Zeit  der  Noth  darauf  an- 
kommt, den  Kranken  künstlich  zu  ernähren,  so  ist  nicht  so 
großer  Werth  darauf  zu  legen,  Eiweiß,  als  Fett  und  Kohle- 
hydrate zuzuführen,  und  da  die  Fette  in  diesen  Zuständen 
meist  fchwerer  resorbirt  werden,  so  stellt  sich  die  Sach;> 
practifch  so,  daß  der  Hauptwerth  auf  die  Kohlehydrate  zu 
legen  ist. 

In  der  Zeit  nun,  als  die  künstlichen  Eiweißpräparate  in 
höherer  Werthfchätzung  standen,  gab  man  sich  besondere 
Mühe,  solche  von  fchon  verdautem  Eiweiß  herzustellen. 
Das  resorptionsfähige  Eiweiß  ist  das  Pepton,  und  bis  heute 
noch  ist  man  vielfach  bestrebt,  Nährpräparate  aus  letzterem 
zu  bereiten.  In  diesem  Punkte  nun  haben  die  Anfchauungen 
eine  entfcheidende  Wandlung  erfahren.  Von  dem  Bestreben, 
wirkliches  Pepton  zuzuführen,  ist  man  gänzlich  zurückge- 
kommen. 

Das  Pepton,  das  in  Wasser  lösliche,  durch  Kochen  und 
Säuren  nicht  fällbare  Endproduct  der  Eiweißverdauung,  ist 
in  reinem  Zustande  gallebitter,  reizt  die  Magenfchleimhaut 
außerordentlich,  ruft  Erbrechen  und  vielfach  Diarrhöen  her- 
vor. Das  reine  Witte'fche  Pepton  oder  das  Merck'fche 
Caseinpepton  spielen  daher  jetzt  kaum  noch  eine  Rolle  in 
der  Krankenernährung,  höchstens  wird  es  noch  zu  Nähr- 
klystiren  benutzt.  Ferner  weiß  man  jetzt,  daß  auch  im 
Magen  die  Verdauung  nicht  bis  zu  der  Endstufe  des  Pepton 
geführt  wird,  sondern  bei  einer  Zwifchenstufe  Halt  macht 
—  bei  den  sogenannten  Albumosen,  die  auch  leicht  löslich 
sind  in  Wasser,  durch  Kochen  nicht  gefällt,  durch  Salpeter 
säure  aber  in  der  Hitze  gelb  gefärbt  werden  und  in  der 
Kälte  niederfallen.  Es  lag  nunmehr  nahe,  anstatt  des  Pep- 
tons diese  Albumosen  zuzuführen.  In  der  That  findet  sich 
in  allen  Präparaten,  welche  heute  noch  unter  dem  Namen 
Pepton  gehen,  verhältnißmäßig  wenig  Pepton,  viel  Albumose ; 
ja  die  Fabrikanten  geniren  sich  fchon  sogar,  den  Peptonge- 
halt  ihrer  Präparate  in  den  Vordergrund  zu  rücken.  Durch 
diese  Albumosepräparate  nun  wird  dem  Kranken  die  Magen- 
verdauung  erspart.  Die  Frage  aber,  ob  dies  nothwendig 
ist,  muß  für  die  meisten  Fälle  verneint  werden.  Selbst  bei 
großen  Schwächezuständen  ist  meist  noch  soviel  Salzsäure 
zur  Verfügung,  um  der  geringen  Eiweißmengen,  die  ge- 
braucht werden,  Herr  zu  werden.  Andererseits  ist  sogar 
erwiesen,  daß  selbst  bei  völligem  Mangel  der  Salzsäure  eine 


Digitized  by  VjOOQIC 


12S 

1  

genügende  Albumosirung  und  Peptonisirung  der  Eiweiß- 
körper  stattfindet;  man  kann  Hunden  den  ganzen  Magen 
wegnehmen,  und  trotzdem  verdauen  sie  das  zugefiihrte  Ei- 
weUS.  Dasselbe  haben  Stoffwechselversuche  bei  Kranken 
mit  Anacidität  ergeben.  Was  der  Magen  nicht  thut,  über- 
nimmt der  Darm.  Die  Darreichung  von  Albumosepräparaten 
ist  also  insofern  gut,  als  sie  EiweiOkörper  darstellen,  aber 
nicht  nothwendig  deshalb,  weil  sie  verdautes  Eiweiß  dar- 
stellen. Vielmehr  wird  in  den  meisten  Fällen  jedes  in 
Wasser  lösliche,  fein  vertheilte  Eiweiß  ebenso  günstig  sein, 
itode  Albumose.  Solche  löslichen,  fein  vertheilten  Eiweiß- 
präparate sind  die  Nutrose  (Casein-Natrium)  und  das  Euca- 
sin  (Casein-Ammoniak),  die  wegen  dieser  Vorzüge  wohl  zu 
würdigen  sind.  Aber  selbst  die  Löslichkeit  ist  nicht  er- 
forderlich, auch  ein  unlösliches,  fein  vertheiltes  Eiweiß  wird 
völlig  genügen  und  zur  Verdauung  geeignet  sein,  so  z.  B. 
das  Fleifchmehl  oder  Fleifchpulver,  durch  Mörsern  von  auf 
dem  Wasserbade  getrocknetem  Fleifch  gewonnen.  Alle 
künstlichen  Präparate  leisten  nicht  mehr  als  dieses.  —  Von 
den  einzelnen  Präparaten  kommen  —  abgesehen  von  dem 
reinen  bitteren  Pepton  —  in  Betracht  das  KochTche  Pepton, 
das  Kemmerich-  und  das  Liebig-Pepton.  Diese  Präparate 
sind,  wie  fchon  oben  erwähnt,  keine  eigentlichen  Peptone, 
sondern  Albumose-Peptone;  sie  enthalten  35—40  pCt.  lös- 
liches Eiweiß,  das  ungefähr  zur  Hälfte  aus  Albumose  und 
aus  Pepton  besteht. 

Es  kommt  nun  für  die  BeurtheUung  dieser  Präparate 
noch  ein  Gesichtspunkt  in  Betracht,  der  neben  den  erwähn- 
ten von  entfcheidender  Bedeutung  ist;  der  quantitative  Ge- 
sichtspunkt. Früher  fragte  man  in  der  Emährangslehre  be- 
kanntlich mehr:  wie  und  was  soll  man  essen?  —jetzt 
wird  mehr  Gewicht  gelegt  auf  das  wie  viel.  Das  fchönste 
Nährpräparat  ist  eine  Illusion,  wenn  es  nur  grammweise 
zugeführt  wird.  Von  den  Peptonen  nun  werden  vielleicht 
1  —  3  Theelöffel  gereicht,  und  jeder  Theelöffel  enthält  3—4 
g  Eiweiß:  als  wesentlich  für  die  Krankenemährung  kann 
das  nicht  angesehen  werden,  höchstens  als  eine  kleine  Hilfe. 
Äian  darf  sich  jedenfalls  nicht  der  Illusion  hingeben,  daß 
damit  etwas  Nützliches,  die  Gesundheit  erhaltendes  geleistet 
werde.  Und  wenn  man  bei  Fiebernden  und  Magenkranken 
diese  Präparate  giebt,  so  muß  man  noch  fragen,  ob  es  ihr 
Zustand  nicht  erlaubt,  die  natürlichen  Präparate  —  MUch 
und  Suppen  —  zu  nehmen,  welche  ebensoviel  Eiweiß  ent- 
halten. Der  quantitative  Gesichtspunkt  ist  besonders  ge- 
eignet, die  Werthfchätzung  der  syrupösen  Präparate  herab- 
zndrückeh,  während  die  pulverförmigen  in  dieser  Beziehung 
noch  werthvoUer  sind.  Das  AntweUerTche  Ablumose-Pepton 
mit  80  7o  löslichem  Eiweiß,  darunter  20  ^o  Pepton,   enthält 
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in  einem  Theelöflfel  6- -8  g  Eiweiß  «  35  Caiorien.  Die 
Bomatose,  ein  reines  Albumose-Präparat,  enthält  80— 827o 
davon :  ein  Theelöffel  Somatose  entspricht  nicht  mehr  Eiweiß 
als  Vs  E^i  oder  170  ccm  Milch.  Betrachtet  man  die  Präpa- 
rate von  diesem  Gtesichtspunkt  aus,  so  sinken  sie  von  der 
Bedeutung  herab,  welche  ihnen  in  manchen  Kreisen  noch 
beigemessen  wird.  Vor  allem  aber  darf  man  nicht  ver- 
gessen, wie  theuer  das  Wenige  bezahlt  wird.  1  kg  Soma- 
tose kostet  4S  Mk.,  lO  g  also  48  Pfg.,  Vs  ^^  dagegen  27« 
Pfg.  Man  überzahlt  also  die  Suggestion,  etwas  besonder^ 
zu  genießen,  mit  dem  24fachen  des  wahren  Werthes.  — 
Besser  steht  es  mit  der  Nutrose  und  dem  Eucasin,  die  beide 
wesentliche  Fortfchritte  darstellen,  wenn  auch  von  einer 
Nothwendigkeit  ihrer  Anwendung  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  die  Rede  sein  kann. 

Beide  haben  noch  den  Vorzug,  daß  sie  Milcheiweiß 
enthalten,  und  daß  sie  also  alle  guten  Eigenfchaften  haben, 
die  diesem  nachzurühmen  sind,  —  daß  sie  vor  allem  die- 
jenigen Nucleine,  welche  als  Muttersubstanzen  der  Harn- 
säure anzusehen  sind,  nicht  enthalten  Will  man  also  bei 
Nephritis  und  allen  BrightTchen  Zuständen,  welche  bekannt- 
lich durch  die  Extractivstoffe  des  Fleifches  ungünstig  beein- 
flußt werden,  statt  der  Milch  ein  künstliches  Präparat  geben, 
so  wird  man  die  letztgenannten  wählen. 

Einige  andere  Präparate  existiren  noch,  welche 
onter  der  Flagge  der  Eiweißpräparate  segeln  und  sich  an 
die  Fleifchextracte  anfchließen.  Den  Fleifchextract  mit  20proc. 
Eiweiß  hält  niemand  mehr  für  ein  Nährpräparat.  Man  wird 
ihn  mit  seinen  für  Nerven-  und  Herzkranke  werthvoUen  Ex- 
tractivstoffen  vielfach  anbieten,  ohne  zu  glauben,  daß  damit 
etwas  für  die  Ernährung  geleistet  werde.  Dagegen  hat 
mancher  noch  die  Illusion,  daß  die  „Beef-juice''  oder  „Beef- 
tea"  oder  „FleifchbouUlon '  wirkliche  Eiweißpräparate  seien. 
Indes  beträgt  der  Eiweißgehalt  nur  2  bis  höchstens  4  pCt, 
und  da  höchstens  vielleicht  Vs  Tassenkopf  davon  genommen 
wird,  so  wird  damit  nicht  mehr  als  5—6  g  Eiweiß  zuge- 
führt. Diese  flüssigen  Präparate  sind  nichts  als  Lösungen 
von  Fleifchextract  im  Verhältniß  von  1 :  10 ;  sie  wirken  wohl 
anregend,  den  Magen  unter  Umständen  günstig  beeinflussend, 
aber  nicht  ernährend  Besonders  wird  mit  den  amerikani- 
fchen  Präparaten  ein  großer  Unfug  getrieben  Valentine's 
.,Meat  Juice*  ist  nichts  als  eine  Lösung  von  Fleifchextract 
von  1:3;  ein  Theelöffel  davon  enthält  1V2  g  Eiweiß.  Der 
Nährwerth  von  einem  Ei  entspricht  254  ccm  von  dem  „Meat 
jQice\  von  dem  150  g  4,50  Mk  kosten!  Das  ist  ein  gewal- 
tiger Mißbrauch,  wie  mit  aller  Schärfe  ausgesprochen  wer- 
den muß. 

Wasjzweitens  die  künstlichen  Kohlehydratpräparate  be- 
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trifin;,  so  ist  zweifellos  anzuerkennen,  daß  in  den  Bemühun- 
gen, solche  zu  gewinnen,  ein  wesentliches  Verdienst  liegt. 
Denn  die  Kohlehydrate  sind  dasjenige,  was  gefchwächte, 
fiebernde  Kranke  am  nöthigsten  brauchen.  Bei  den  künstlichen 
Präparaten  handelt  es  sich  wesentlich  um  präparirte  Mehle. 
Man  kann  natürlich  auch  andere  Mehle  zu  Suppen 
benutzen,  aber  durch  die  feine  Vertheilung  und 
Zerkleinerung  der  Cellulose  durch  Mahlen  wird  die 
Verdauung  erleichtert.  Im  Allgemeinen  ist  anerkannt,  daß 
i^e  KnorrTchen  Hafer-,  Reis  u.  a.  Mehle,  die  HartensteinTchen 
Leguminosenmehle  nützliche  Präparate  sind.  Aber  es  ist 
auch  hier  immer  wieder  zu  betonen,  daß  das  natürliche 
Nahrungsmittel,  das  wir  in  der  Milch  besitzen,  allen  Anfor- 
derungen genügt,  daß  kein  künstliches  Präparat  mit  ihm 
coneurriren  kann.  Dabei  soll  nicht  verkannt  werden,  daß  es 
auch  Zustände  giebt,  wo  die  Milch  nicht  vertragen  wird, 
wenn  es  auch  andererseits  viele  Kunstgriffe  giebt,  um  sie 
dem  Kranken  annehmbar  und  verträglich  zu  machen;  bei 
solchen  Zuständen  nun  wird  man  in  den  genannten  Präpa- 
raten eine  gute  Stütze  finden.  —  Wie  bei  den  Eiweißkörpem, 
hat  man  auch  bei  den  Kohlehydraten  die  Idee  des  „die  Ver- 
dauung ersparen  woUens*  in  die  Wirklichkeit  umgesetzt  und 
aus  Stärkemehlen  Dextrin-  und  Maltosepräparate  hergestellt. 
Das  sind  die  Kindermehle,  in  denen  das  Amylum  durch  Ein- 
wirkung von  Diastase  oder  hoher  Hitze  „aufgefchlossen'  ist. 
Hierher  gehören  Kufeke's,  Nestle's,  Rademann's,  Loeflund's 
Mehle,  Theinhardt's  Hygiama.  Wo  die  Speichelverdauung 
gelitten  hat,  wird  man  diese  Mehle  mit  Recht  geben.  Für 
die  Kinderernährung  dürften  sie  wohl  wesentlich  sein,  indeß 
kann  K.  ein  maßgebendes  Urtheü  darüber  nicht  fällen. 
Wenn  man  aber  fragt,  wie  weit  sie  beim  Erwachsenen 
nöthig  sind,  so  muß  man  sagen,  daß  ihr  Wirkungskreis  hier 
sehr  eng  bemessen  ist.  Es  giebt  kaum  eine  Erkrankung, 
wo  die  diastatifche  Kraft  des  Speichels  oder  seine  Abson- 
derung soweit  gelitten,  —  kaum  eine  Darmaffection,  wo  die 
Pancreasabsonderung  und  die  Bacterienwirkung  im  Darm  so 
herabgesetzt  wäre,  daß  die  Stärke  nicht  verdaut  würde. 
Man  wird  also  für  die  Krankenernährung  wohl  präparirte 
Mehle  verwenden,  aber  keine  aufgefchlossenen  Mehle  nöthig 
haben.  Es  spricht  sonst  an  sich  nichts  dagegen,  sie  zu  ver- 
wenden, aber  sie  werden  wiederum  relativ  so  theuer  bezahlt, 
daß  man  fchon  aus  diesem  Grunde  nicht  immer  in  der  Lage 
sein  wird,  sie  in  reichlichen  Mengen  zu  geben.  —  ^n 
anderes  Kohlehydratpräparat  ist  der  Malzextract  mit  53  pCt. 
Zucker  und  15  pCt.  Dextrin.  Ein  Eßlöffel  davon  hat  etwa 
soviel  Nährwerth  wie  ein  Ei.  Er  kann  also  eine  fchätzens- 
werthe  Unterstützung  der  Ernährung  gewähren,  und  muß 
als  nützliches  Präparat  bezeichnet   werden,   wenn   er  auch 
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bei  weitem  überzahlt  wird.  Denn  wir  haben  natürliche, 
mindestens  ebenso  gute  Präparate,  welche  eine  größere  Rolle 
spielen  sollten;  so  den  Honig,  der  80  pCt.  Zucker  enthält, 
davon  70  pCt.  Lävulose,  und  der  auch  vielen  Diabetikern 
sehr  gut  bekommt.  Ferner  haben  wir  vorzügliche  Zucker- 
präparate, die  als  Pulver  den  verfchiedenen  Speisen  beige- 
mifcht  werden  können.  Der  Rohrzucker,  der  nächstliegende, 
süßt  vielleicht  zu  sehr.  Aber  wir  haben  jetzt  die  Lävulose, 
die  allerdings  noch  sehr  theuer,  billig  dagegen  und  seh]^ 
empfehlenswerth  ist  der  Müchzucker.  Wenn  die  Kohle- 
bydratnahrung  am  Krankenbette  eine  Erhöhung  erfahren 
soll,  so  kann  man  sie  besser  als  durch  künstliche  Präparate 
durch  Honig  oder  Milchzucker  herbeiführen.  —  Eine  Dlusion 
ist  gewöhnlich  auch  die  \'erordnung  der  Malz-  oder  Kraft- 
biere,  wie  man  aus  dem  Vergleich  ihrer  Analysen  mit  denen 
anderer  Biere  ersehen  kann.  Von  dem  Kraftbier  von  Roß 
enthält  V*  Liter  7—8  g  Eiweiß  und  entspricht  an  Calorien- 
werth  etwa  7«  Ei;  dabei  kostet  es  70  Pfennige! 

Künstliche  Pettpräparate  erfcheinen  fchon  von  vorne 
berein  als  etwas  Gekünsteltes,  wenn  man  bedenkt,  wieviel 
gute  Fette  uns  die  Natur  selbst  darbietet  —  Rahm.  Gelbei^ 
Caviar,  die  feinen  Speiseöle.  Das  Lipanin  von  v.  Mering 
soll  durch  seinen  Gehalt  von  Fettsäuren  (6  pCt.)  dem  Orga- 
nismus die  Arbeit  ersparen,  diese  Säuren  erst  abzuspalten, 
—  worauf  bekanntlich  die  Fettverdauung  beruht.  Das  Li- 
panin gleicht  einem  feinen  Speiseöl,  ist  aber  fast  doppelt  so 
theuer.  Ist  es  nun  nothwendig,  dem  Körper  jene  Arbeit  zu 
ersparen?  —  Keineswegs.  Und  wenn  auch  das  Lipanin  gut 
vertragen  wird,  so  doch  nicht  um  jener  6  pCt.  freier  Fett- 
säuren willen;  es  wird  vertragen  als  ein  gutes  Neutralfett 
wie  die  Butter.  Auch  hier  liegt  also  eine  Nothwendigkeit 
für  künstliche  Präparate  nicht  vor. 

Vieles  aus  der  langen  Reihe  der  ständig  an  Zahl  wach- 
senden künstlichen  Nährpräparate  ist  im  Vorstehenden  nicht 
berührt  worden.  Es  kam  nur  darauf  an,  die  Gesichtspunkte 
darzulegen,  die  für  die  Beurtheilung  ihres  Werthes  als  maß- 
gebend anerkannt  sind,  und  man  kann  wohl  auf  Grund  die- 
ser Darlegungen  aussprechen,  daß  auch  für  das  Gebiet  der 
Krankenernährung  der  Ruf  Geltung  haben  müßte,  der  auch 
sonst  in  der  medicinifchen  Wissenfchaft  erfchallt  —  „zurück 
zur  Natur!* 

Znr  Wirkung  von  Glyoerin  -  Snppositorien.     Dr.  M. 

Overlach  in  Greiz  fchreibt  hierüber  im  Reichs  -  Medizinal- 
Anzeiger  Nr.  8,  1897:  Die  Fälle,  in  welchen  bei  Verwen- 
dung von  Glycerin-Suppositorien  der  Erfolg  ausbleibt,  sind 
nicht  gar  selten.  Bei  genauerer  Beobachtung  dieser  Fälle 
findet  man  bald,    daß  meistens  weder  mangelnde  Indication 
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noch  Verfchiedenheit  der  Zäpfchen,  noch  etwa  Abstumpfung 
der  Schleimhaut  durch  längeren  Gebrauch  als  Ursache  für 
das  Ausbleiben  der  Wirkung  angesprochen  werden  kann. 
In  der  That  liegt  auch,  wie  eine  Reihe  bezüglicher  Versuche 
klar  ergeben  hat,  das  ätiologifche  Moment  der  Mißerfolge 
fast  immer  in  einem  ganz  anderen  Umstand,  nämlich  in  dem 
Wandern  der  Suppositorien.  Wandert  das  eingeführte  Zäpf- 
chen im  Darm  höher  hinauf,  so  wird  seine  Reizwirkung 
^ine  minimale,  theils  durch  die  Weite  des  Darmlumen, 
TOeils  durch  geringe  Sensibilität.  Die  weitaus  empfindlichste 
und  daher  auch  auf  jeden  Reiz,  roechanifchen  wie  chemifchen, 
am  promptesten  reagirende  Partie  der  Mastdarmfchleimhaut 
ist  die  Region  dicht  oberhalb  des  Spbincter  ani.  Bleibt  das 
eingeführte  Zäpfchen  hier  liegen,  so  wirkt  es  allemal  exact. 
Durch  die  Empfindsamkeit  der  Schleimhaut  an  dieser  Stelle 
antworten  nicht  nur  die  Drüsen  auf  den  Glycerinreiz  mit 
der  lebhaftesten  Secreiion,  sondern  zugleich  bewirkt  das  hier 
noch  fest  vom  Darm  umfchlossene  Zäpfchen  durch  Druck 
einen  mechanifchen  Reiz,  der  im  Verein  mit  der  Glycerin- 
wirkung  in  wenigen  Minuten  die  gewünfchte  Reaction  des 
Darmes  auslöst.  Dieser  sichere  Erfolg  der  Glycerin-Zäpfchen 
wird  sehr  einfach  dadurch  erzielt,  daß  das  Suppositorium 
mittelst  eines  Bändchens  von  bestimmter  Länge  an  einem 
Querstäbchen,  welches  aussen  bleibt,  befestigt  und  hierdurch 
am  Wandern  gehindert  ist,  so  daß  es  dicht  über  dem  Sphincter 
ani  liegen  bleibt  und  hier  zur  Wirkung  kommt  Die  Ver- 
einigten Chininfabriken  Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M. 
haben  solche  Zäpfchen  (sogenannte  „Fessel  -  Zäpfchen  mit 
Glycerin")  angefertigt. 


n.  ledlGin. 

Wesen  nnd  Behandlang  der  Fettleibigkeit.  Prf.  0 er  t  e  1 
veröffentlicht  hierüber  in  den  Therap.  Monatsh.  1897,  Nr.  4 
und  5,  folgenden  interessanten  Aufsatz: 

Die  Fettleibigkeit  ist  eine  Emährungsbtörung,  bei  wel- 
cher es  zu  übermässiger  Fettbildung  und  Fettanhäufung,  an- 
fangs unter  gleichzeitiger  Zunahme  von  Eiweis,  alsbald  aber 
unter  Abnahme  dieses  und  und  Vermehrung  des  Wassers 
im  Körper,  kommt.  Die  Ursachen  einer  gesteigerten  Fett- 
bildung und  Fettanhäufung  im  Körper  sind  in  ihrem  letzten 
Grunde  immer  darin  zu  suchen,  daß  die  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen fettbildenden  Stoffe  nicht  durch  Muskelthätig- 
keit  und  die  physiologischen  Functionen  aufgebraucht  und 
deshalb  zu  Fett  umgewandelt  in  den  Fettbehältem  des  Kör- 
pers abgelagert  werden.  Aetiologisch  kommen  hiebei  in  Be- 
tracht:     1.   Hereditäre  Disposition.     2.  Antagonistische  Er- 
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nährungsanomalien.  AntagonistiBche  Beziehungen  bestehen 
zwichen  Fettleibigkeit  einerseits  und  der  Functionsthätigkeit 
und  den  davon  abhängigen  Ernährungsverhältnissen  der 
sexualen  Organe  oder  dem  Ausfall  und  Verluste  dieser 
Thätigkeit  (Casiraten,  Eunuchen,  Mönche).  3.  Alter.  Be- 
vorzugt ist  das  vorgeschrittene  Mannesalter  und  das  Klimak- 
terium der  Frauen.  4.  Geschlecht,  physiologische  Constitu- 
tion und  Temperament.  Das  weibliche  Geschlecht  erkrankt 
häufiger  an  Fettleibigkeit  als  das  männliche.  In  der  Con- 
stitution ist  es  vorzugsweise  der  schlaffe,  torpide  Typus  miO 
seiner  geringen  Fähigkeit  circulirendes  Eiweiß  in  Organ- 
eiweiß umzuwandeln,  der  hypoplastischen  Anämie  und  dem 
geringen  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  und  der  dadurch 
bediogten  Herabsetzung  der  Oxydacionsvorgänge  im  Körper. 
Was  das  Temperament  anlangt,  so  wird  der  Phlegmatiker 
dem  Choleriker  gegenüber  durch  Fettansatz  begünstigt. 
5.  Als  wichtigstes  und  häußgstes  ätiologisches  Agens  kommen 
die  Ernährungsfehler  in  Betracht.  Wird  von  den  Nähr- 
stoffen, welche  der  Körper  zu  seiner  Bildung  und  Erhaltung 
nothwendig  hat,  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate  und  Wasser  über 
den  Bedarf  aufgenommen,  so  werden  unter  lebhafter  Zer- 
setzung des  circulirenden  Eiweisses  die  überschüssigen  fett- 
bUdenden  Stoffe  in  Körperfett  umgewandelt  und  in  den  Fett- 
behältern abgelagert.  Von  besonderer  Bedeutung  hiebei 
sind  die  Arbeitsleistung  des  Organismus,  da  der  Fettver- 
brauch mit  derselben  ziemlich  parallel  geht,  und  die  Quantität 
der  aufgenommenen  Flüssigkeit.  0.  hat  schon  vor  Jahren 
nachgewiesen,  daß  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitsauf- 
nahme eine  raschere  Abnahme  des  Fettes  erzielt  werden 
kann  als  ohne  dieselbe,  andererseits  das  Trinken  vieler  Flüs- 
sigkeit Fettbildung  ausserordentlich  fördert.  Die  Fettleibig- 
keit, die  unter  den  angeführten  ätiologischen  Momenten  sich 
entwickelt,  kommt  hauptsächlich  in  zwei  Formen  zur  Be- 
obachtung, der  plethorischen  und  anämischen ,  die  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  eine  dritte  Form  die  hydrä- 
mische,  übergehen. 

Die  plethorische  Form  entwickelt  sich  mehr  bei  Männern 
als  bei  Frauen  und  ist  immer  eine  Erscheinung  der  Ueber- 
ernährung  Die  anämische  Form  ist  Folge  zu  geringen 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes  durch  Herablassung  der 
Oxydationsvorgänge.  Beide  Formen  können  schwere  Er- 
krankungen des  Herzens,  Insufficienz  des  Herzmuskels  durch 
Fettumwachsung  und  Durchwachsung,  Fettherz,  Sklerose 
und  Atheromatose  der  Arterien,  insbesondere  der  Kranz- 
arterien des  Herzens  und  lipogenen  Diabetes  mellitus  im  Ge- 
folge haben.  Wenn  sich  durch  fortschreitende  Circulations- 
störungen  in  Folge  der  Insufficienz  des  Herzmuskels  und 
Harnapparates   immer   mehr   Wasser   in   den  Geweben  an- 
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sammelt,  bildet  sich  seröse  Plethora  aus,  die  schliesslich 
unter  Oedem  und  Ascites  zum  Tode  führt.  Auch  plötzlich 
«nden  Fettleibige  häufig  durch  Herzlähmung  in  Folge  Fett- 
degeneration, Myocarditis,  Sklerose  der  Coronararterien  oder 
durch  Apoplexia  cerebri,  Thrombose  und  Embolie  der 
Himarterien. 

Die  Therapie  der  genannten  Störungen  hat  zwei  Auf- 
gaben zu  erfüllen:  Die  fortgesetzte  FettbUdung  aus  dem 
Nahrungsmaterial  zu  verhindern  und  das  im  Körper  aufge- 
Ihäufte  Fett  zu  verbrauchen.  Sie  ist  daher  in  erster  Linie 
nach  der  Möglichkeit  eines  physiologischen  Eingreifens  eine 
diätetische  und  mechanische;  erst  in  zweiter  Linie  kommen 
andere  Behandlungsarten  in  Betracht.  Die  diätetische 
Methode,  welche  von  0.  angegeben  wird,  nimmt  vorzugsweise 
Rücksicht  auf  die  krankhaften  Veränderungen  des  Herzens 
und  der  Grösse  der  davon  abhängigen  Kreislaufstörungen. 
Um  eine  Erschwerung  der  Herzarbeit  und  Belastung  des 
Kreislaufes  zu  vermeiden,  muß  nicht  nur  die  Qualität,  son- 
dern auch  die  Quantität  der  Speisen  und  insbesondere  der 
Getränke  berücksichtigt  werden.  Eine  zu  reichliche  Auf- 
nahme selbst  von  Wasser  wird  bei  insutficienten  Herzen 
schlecht  vertragen.  Beengung,  Herzklopfen,  rasch  auftretende 
quälende  dyspnoische  Erregung,  Schwerathmigkeit  sind  die 
gewöhnliche  Folge.  Andererseits  wirkt  die  Verminderung 
der  Fltissigkeitsaufnahme  günstig  auf  die  Fettzersetzung, 
welche  lebhafter  erfolgt,  wenn  die  Flüssigkeitsaufnahme  un- 
ter das  physiologische  Maß  (1500  cm^j  herabgesetzt  wird. 
Man  hat  sich  daher  bei  der  Verordnung  der  Diät  für  Fett- 
leibige an  folgende  Principien  zu  halten.  In  der  Regel  wird 
maUj^am  besten  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Eiweiß  die  Auf- 
nahme von  Fett  herabsetzen  und  von  den  Kohlehydraten 
noch  eine  bestimmte  Quantität  zulassen. 

Da  die  Fettleibigkeit  in  verschiedenen  Formen  auftritt, 
in  der  plethorischen,  anämischen  und  hydrämischen,  und  der 
allgemeine  Kräftezustand  der  Kranken,  die  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  verschieden  ist,  so  ist  jeder  Fall  nach  seinen 
Eigenthümlichkeiten  zu  behandeln  und  für  die  Kostordnung 
können  nur  Grenzwerthe  angegeben  werden,  innerhalb  wel- 
cher die  Aufnahme  der  Eiweiß  und  FettbUdenden  sich  zu 
bewegen  haben.  Folgende  Maximal-  und  Minimalwertbe 
stellt  0.  auf: 

Eiweiß  Eett  Kohlehydrate 

Minimum 156  25  70 

Maximum 170  45  120 

Von  Speisen,  die  nur  als  Beigabe  in  kleineren  Mengen 
zu  geniessen  sind  werden  folgende  angegeben:  Brot,  Zwie- 
back, Milch,  Eier,  Hammelfleisch,  Kalbfleisch  als  Cotelette, 
Schnitzel,  Ochsenfleisch  als  Rindsbraten   oder  mit   Schmalz 


Uigitized  by 


Google 


1130  ^ 

in  der  Pfanne  gebraten,  Karpfen,  Lachs,  Zucker,  Speisen 
und  Getränken  zugesetzt,  Trauben,  Mandeln.  Nüsse.  Bei 
der  anämischen  Form  der  Fettleibigkeit,  wo  man  besonders 
auf  eine  reichliche  Zufuhr  von  Eiweißkörpern  sehen  muß, 
Btösst  man  bei  vielen  Patienten  auf  Widerwillen  gegen 
Fleisch.  In  diesen  Fällen  bewährte  sich  Eucasin,  3  bis  4 
Eßlöffel  täglich  in  Milch,  Kaflfee  oder  Fleischbrühe  verrührt. 
Bei  der  Anordnung  der  Mahlzeiten  hat  die  Zutheilung  der 
testen  Speisen  in  mehreren  kleinen  Portionen,  5  bis  6  Mahl- 
zeiten, zu  erfolgen,  durch  welche  eine  Ueberfüllung  des  C^ 
Magens,  Hinaufdrängen  des  Zwergfells  und  Belästigung  des 
Kreislaufes  vermieden  wird.  Die  Flüssigkeiten  sind  von  den 
festen  Speisen  zu  trennen.  Als  zweites  wirksamstes  Mittel 
bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  gilt  0.  die  mechanische 
Behandlung.  Zum  Mehrverbrauch  des  Körperfettes  wird  die 
Muskelarbeit  herangezogen,  welche  auf  4  bis  5  Stunden  auf 
die  Vor-  und  Nachmittagsstunden  vertheilt,  ausgedehnt  wer- 
den muß,  da  die  Größe  der  Nahrungszufuhr  und  die  Steiger- 
ung der  Ernährung  direckt  von  der  Dauer  und  Größe  der 
Muskelarbeit  abhängt.  Am  meisten  entsprechen  dieser  In- 
dication  der  Fettzersetzung  und  der  Erhöhung  des  Eiweißbe- 
standes die  Geh-  und  Steigbewegung  in  Terrain  -  Curorten 
mit  Wegen,  die  bis  20^  ansteigen.  Die  bekanntesten 
Terrain-Curorte  sind  Abbazia,  Meran,  Bozen.  Arco,  Ischl, 
Brenner,  Gossensass,  Aussee,  Schmecks,  Nauheim  Auch 
bei  dieser  Behandlung  wird  man  nur  successive  und  indivi- 
dualisirend  vorgehen  und  insbesondere  die  Herzkraft,  den 
Emährungs  und  Kräftezustand  des  Patienten  genau  in  Be- 
rücksichtigung ziehen. 

Ist  der  Besuch  von  Terrain-Curorten  undurchführbar,  so 
kann  man  von  Gynmastik,  Arbeitsmaschinen  (Ergostat),  vor- 
sichtigem Turnen  oft  mit  schönem  Erfolg  Gebrauch  machen. 
Die  balneologische  Behandlung  der  Fettleibigkeit  besteht  be- 
kanntlich in  einer  Trinkcur  von  glaubersalzhaltigem  Wasser, 
daher  in  ihrem  Wesen  eine  Entziehungskur.  Diese  Trink- 
kur eignet  sich  nur  für  jene  Form  der  Fettleibigkeit,  welche 
mit  allgemeiner  Plethora  abdominalis  einhergeht.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Erfolg  ein  günstiger.  Bei  Anämie  und  Hy- 
drämie  oder  wo  Kreislaufstörungen  bestehen,  ist  jedoch  die 
Trinkkur  contraindicirt.  Hydrotherapeutifcbe  Maßnahmen 
haben  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  nur  Werth  als 
unterstützendes,  erregendes,  allgemein  kräftigendes  Verfah- 
ren. Auf  die  Fettzersetzung  im  Körper  haben  sie  nur  ge- 
ringen Einfluß. 

Von  Medicamenten  war  bis  in  die  allerletzte  Zeit  nichts 
bekannt,  was  die  Fettzersetzung  derart  beeinflußt  hätte,  daß 
es  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  hätte  Verwendung 
finden  können.    Erst   in   der  letzten  Zeit   haben  wir  in  der 
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SchilddräseDBabstanz  ein  Präparat  erhalten,  welches  inner- 
lich genommen  die  Oxydationsvorgänge  in  außerordentlicher 
Weise  anfacht  und  Körperfett  in  ausgiebiger  Weise  zersetzt, 
so  daß  es  zu  Enttettungscnren  vielfach  verwendet  wird.  Doch 
befchränken  sich  die  Oxydationsvorgänge  nicht  auf  das  Fett 
allein,  sondern  greifen  auch  das  Eiweiß  an.  Als  geeignetste 
Form  der  Fettleibigkeit  fSr  die  Behandlung  mit  Schilddrnsen- 
Substanz  muß  daher  die  plethorifche  Form  bezeichnet  werden 
^mit  noch  genügender  Herzkraft  und  ausreichendem  Eiweiß- 
*  bestand  Bei  der  anämifchen  und  hydrämifchen  Form  ist 
jedoch  die  größte  Vorsicht  geboten  und  besonders  die  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  einer  sorgsamen  Controle  zu  unterziehen. 
Zweckmäßig  kann  mechanifche  diätetifche  Behandlung  mit 
Schilddrfisenpräparaten  bei  gewissen  Fällen  combinirt  wer- 
den. Contraindicirt  ist  die  Darreichung  derselben  bei  vor- 
gefchrittenem  Alter,  Fettherz  und  Insufficienz  des  Herzmus- 
kels, Klappenfehler,  Arteriosklerose  und  Gl3X08urie. 

Die  Ergebnisse  einer  richtig  durchgeführten  Entfettung 
dürfen  keine  Zeichen  von  Herzfchwäche  oder  Herabsetzung 
des  allgemeinen  Kräftezustandes  zurücklassen.  Mit  der  Ab- 
nahme des  Fettbestandes  muß  eine  Zunahme  der  Herzkraft, 
der  Leistungsfähigkeit  des  Kranken  und  des  allgemeinen 
Wohlbefindens  sich  verbinden,  wenn  auch  anfangs  das  Aus- 
sehen des  Kranken  durch  das  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Schwinden  des  Fettpolsters  gealtert  erfcheint. 

(Wiener  med.  Blätter.) 

Deber  Bewefnngstlierapie  bei  CtoUrn-  nni  Blöken- 
markskrankhetten.  Von  A.  Eulenburg.  In  seinem  in 
der  balneologifchen  Gesellfchaft  gehaltenen  Vortrage  war  es 
B.  namentlich  darum  zu  thun,  die  Anfchauung  in  weitere 
Kreise  zu  tragen,  daß  Bewegungstherapie,  Kinesiotherapie, 
ein  Heilverfahren  ist,  das  keineswegs  blos  in  gymnastifchen 
Cursälen  und  medicomechanifchen  oder  orthopädifchen  Insti- 
tuten ausgeübt  werden  kann,  sondern  das  u.  A.  auch  bei 
einer  großen  Anzahl  Gehirn-  und  Rückenmarkskranker  viel- 
fach in  deren  Behausung,  im  Krankenzimmer  und  Kranken- 
bette u.  s.  w.  ohne  großen  Aufwand  von  Mühe  und  Mitteln 
sich  betreiben  läßt. 

E.  befchränkt  sich  auf  die  sogenannten  organifchen  Er- 
krankungen des  Oehims  und  Rückenmarks  Es  sind  das 
namentlich  die  Gebiete  der  endocraniellen  Circulationsstö- 
rungen  und  ihre  Folgezustände;  dann  die  bei  den  mannig- 
fachen Erkrankungen  der  Centralorgane  sich  einstellenden 
oder  danach  zurückbleibenden  Formen  der  MotiUtätsstörung: 
die  cerebralen  und  spinalen  Lähmungen,  Muskelatrophien, 
Contracturen  und  Ataxien.  Bei  nicht  wenigen  hierher  ge- 
hörigen Zuständen  ist  von   einer  kunstgerecht  verordneten 
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und  gehandhabten  Kinesiotherapie  ein  sehr  erheblicher,  in 
vielen  anderen  mindestenB  ein  annehmbarer  symptomatircher 
Nutzen  zu  erwarten. 

Man  bedarf  hierzu  keiner  eomplieirten  und  kostspieligen 
Vorrichtungen;  das  gewöhnliche  Zimmermobiliar,  Stühle, 
Tirche,  Sophas  und  Betten,  reichen  für  die  hier  anzuwenden- 
den Formen  manueller  Heilgymnastik  in  der  Regel  aus,  und 
etwa  ein  runder  lehnenloser  Sessel,  eine  mit  aufrichtbarer 
Lehne  versehene  fchmale  Bank  (Plinte^  Couchette)  sind  im 
Nothfalle  leicht  und  billig  zu  befchaflfen.  Desto  mehr  be-  C^ 
darf  es  einer  geübten  und  verstandnißvollen  personellen 
Beihilfe. 

Bei  congestiven  Gehirnhyperämien  (Fluxionen,  „Wallun- 
gen'') mit  ihren  Folgezuständen  kann  eine  rechtzeitig  und 
gut  durchgeführte  Bewegungstherapie  von  größter  Wichtig- 
keit sein  und  nicht  minder  auch  bei  Stauungen,  bei  Neigung 
zu  Hämorrhagien,  wie  sie  u.  A.  auch  Individuen,  mit  dem 
apoplektifchen  Habitus  nicht  ohne  Grund  nachgesagt  wurde. 
Es  handelt  sich  mindestens  in  einem  großen  Theil  dieser 
Fälle  um  Personen  mit  idiopathifcher  Herzhypertrophie  auf 
Grund  von  Luxusconsumtion,  zum  Theil  auch  mit  gleichzei- 
tiger Arteriosclerose,  bei  denen  die  Gefahren  der  arteriellen 
Drucksteigerung  und  Berstung  vielfach  in  Permanenz  sind. 
Hier  wird  unzweifelhaft  neben  anderweitigen  „ableitenden'- 
Mitteln  (z.  B.  hydriatifcher  Natur)  eine  in  zweckentsprechen- 
der Weise  localisirte  und  vorsichtig  gehandhabte  Gymnastik 
Ichätzbare  Dienste  leisten;  sie  kann  in  analoger  Weise,  wie 
entsprechende  hydriatifche  Proceduren,  namentlich  dazu  bei- 
tragen, eine  Entlastung  der  Blutgefäße  des  Kopfes  und  der 
unteren  Rumpfabfchnitte,  eine  den  gegebenen  Verhältnissen 
besser  angepaßte  regionäre  Blutvertheilung  zu  fördern  und 
so  der  Entstehung  von  Hyperämien  und  Stauungen  in  der 
Schädelhöhle  sammt  ihren  Folgezuständen  wirksam  zu  be- 
gegnen. Selbstverständlich  wird  es  sich  hier,  soweit  active 
und  duplicirtactive  Uebungen  in  Betracht  kommen,  wesent- 
lich um  „vom  Kopf  ableitende''  Bewegungsformen,  nament- 
lich mit  activer  Betheiligung  der  unteren  Körperhälfte  (Bein- 
und  Bauchmuskeln)  handeln  Zur  Anregung  der  Darmpe- 
ristaltik werden  in  solchen  Fällen  vielfach  neben  activen 
Bauchmuskelübungen  auch  noch  Leibmassage  in  den  ver- 
fchiedenen  Formen  der  Streichung,  Walkung,  Erfchütterung 
etc.,  sowie  Kreuzbeinklopfungen  u.  dgl.  in  Anwendung  kom- 
men. Die  von  Laienmasseuren  nur  zu  häufig  verübte  Mas- 
sage des  Kopfes  und  Halses  hält  £.  für  nicht  unbedenklich. 

Bei  anämifchen  Zuständen  sind  die  in  vorsichtiger  Weise 
auszuwählenden  heilgymastifchen  Uebungen  der  zumeist  be- 
stehenden allgemeinen  Blutarmuth  und  Schwäche  anzupassen, 
und  daher,  namentlich  im  Anfang,  vorzugsweise   auf  Herz- 
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and  Atbemthätigkeit  anregende,  die  Respirationsmusculatur 
krättjgende,  besondere  die  Einathmung  vertiefende  aetiye 
Bewegungsformen  zu  befchränken.  In  der  Regel  wird  man 
hier  mit  leichteren,  einfach  activen  Uebungen  (Freiübungen) 
beginnen,  erst  in  der  Folge  zu  Widerstandsbewegungen  über- 
gehen, das  dabei  in  Anspruch  genommene  Kraftmaß  allmälig 
und  vorsichtig  steigern  Daneben  können  passive  Beweg- 
ungen und  Massage  in  Betracht  kommen.  Von  letzterer  in 
Form  der  Erfchütterung  mittelst  des  durch  einen  Elektromotor 
betriebenen  Liedbeck'fchen  Vibrators  hat  Vf.  gerade  bei  ver- 
•  fchiedenen  Formen  neuralgifcher  Kopfaffectionen,  wie  sie  uns 
im  Oefolge  allgemeiner  und  localer  Anämien  häufig  begegnen, 
einen  unverkennbaren,  nicht  selten  durch  seine  Schnelligkeit 
überrafchenden  Nutzen  gesehen. 

Bei  den  apoplektifchen  und  sonstigen  cerebralen  Hemi- 
plegien begnügt  sich  die  Ueberzahl  der  Aerzte  in  der  Regel 
mit  der  Anwendung  der  Elektricität,  wodurch  aber  genwie 
hier  verhältnißmässig  selten  ein  erheblicher  Nutzen  gefchaflft, 
nicht  so  ganz  selten  dagegen  auch  direct  gefchadet  wird  (z. 
B  durch  Begünstigung  und  Steigerung  secundärer  Contrac- 
turen,  zumal  bei  der  oft  mit  allzu  grosser  Energie  gehand- 
habten Faradotherapie). 

Die  therapeutifehe  Aufgabe  hat  darin  zu  bestehen,  die 
der  willkürlichen  Innervation  dienenden  Bahnen  auf  ihrer 
centralen  Strecke  wieder  frei  zu  bekommen,  sie  dem  central 
angreifenden  Willensreiz  zu  erö^nen  oder  durch  Beseitigung 
eingefchalteter  Hindernisse  leichter  passirbar  zu  machen. 
Und  dazu  muß  der  Willensreiz  selbst  in  der  richtigen  Weise 
in  Anspruch  genommen  werden,  um  durch  einen  kräftigen, 
centrifugal  zu  den  paretifchen  Muskeln  geleiteten  Innervations- 
strom  die  primären  Hindernisse  fortfchreitend  zu  überwinden, 
die  gewöhnlich  secundär  hinzugetretenen  Störungen  des 
Muskelantagonismus  ausgleichend  zu  reguliren.  Zwar  kann 
man  auch  auf  dem  Wege  elektrifcher  Erregung  einzelne 
Muskeln  isolirt  ohne  Mitbewegung  ihrer  Antagonisten  zur 
Contraction  bringen,  aber  nur  peripherifch,  nicht  central  auf 
dem  Wege  der  Willenserregung,  wie  bei  heilgymnastifchen 
Uebungen ;  man  kann  femer  auch  nicht,  wie  bei  diesen,  die 
verfchiedensten  synergetifch  wirkenden  oder  zu  bestimmten 
Zwecken  assocürt  zusammenarbeitenden  Muskeln  und  Mus- 
kelgruppen in  allen  erdenklichen  Combinationen  beliebig 
vereinigen,  was  gerade  bei  den  Krankheitszuständen  des  hier 
in  Rede  stehenden  Oebietes  vielfach  erwünfcht  und  oft 
dringend  indicirt  ist.  Ein  lehrreiches  Beispiel  dafür  liefern 
die  typifchen  sogenannten  residualen  Hemiplegien  im  Ge- 
folge cerebraler  (oder  auch  spinaler,  überhaupt  von  der 
Pyramidenbahn  ausgehender)  Lähmungen.  Bekanntlich  macht 
man  bei  den   apoplektifchen  und   vielen  ähnlich  typifchen 
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cerebralen  Hemiplegien  überaus  häufig  die  Erfahrung,  daß. 
während  die  lähmung  anfangs  als  Massenlähmung  eine 
ganze  Extremiiät  gleichmässig  ergriffen  zu  haben  schien,  sie 
allmälig  in  einem  Theil  der  ergriffenen  Muskeln  mehr  und 
mehr  rückgängig  wird,  dagegen  in  anderen  functionell  ab- 
grenzbaren und  gruppirbaren  Muskelgebieten  ganz  oder  nahe- 
zu stationär  bleibt.  Wernicke  hat  diese  vorzugsweise  und 
andauernd  gelähmten  Muskeln  als  Prädilectionsmuskeln  be- 
zeichnet, und  er  hat  insbesondere  für  die  hemiplegifche  Bein- 
lähmung das  vorwiegende  und  andauernde  Befallenbleiben 
der  Unterfchenkelbeuger  und  der  Dorsalflexoren  des  Fusses^ 
im  Gegensatze  zu  ihren  Antagonisten,  als  cbarakteristifch 
hervorgehoben.  Man  hat  sowohl  für  die  cerebralen,  wie  für 
die  spinalen  Bein-  und  Armlähmungen  im  Bereich  der  Pyra- 
midenbahnen übereinstimmend  einen  Typus  residualer  Hemi- 
plegie festgestellt. 

So  lange  die  Lähmung  noch  eine  ganz  vollständige  ist, 
können  zunächst  nur  passive  Bewegungen  und  Massage  in 
Betracht  kommen,  die  immerhin  der  AusbUdung  von  Con- 
tracturen  und  Deformationen  entgegenwirken  und  die  Blut- 
circulation  in  den  gelähmten  Theilen  in  nützlicher  Weise  be- 
fördern. Indessen  pflegt  eine  ganz  vollständige  Lähmung 
auch  in  den  an  der  residualen  Hemiplegie  meistbetbeiligten 
Muskelgruppen  auf  die  Dauer  nicht  vorbanden  zu  sein,  son- 
dern es  handelt  sich  dabei  gewöhnlich  um  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Paresen;  überdies  pflegt  selbst  bei  völliger 
Lähmung  einzelner  Muskeln  die  betreffende  Function  nicht 
gänzlich  auszufallen,  weil  sie  durch  andere  thätig  gebliebene, 
unter  gewissen  Umständen  synergifch  wirkende  Muskeln 
vicariirend  gedeckt  wird.  E.  empfiehlt  dann  die  von  Frenkel 
ausgebUdete  Bewegungstherapie  bei  chronifchen  Ataxien, 
namentlich  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  37,  1897.) 

Erfabrongen  Aber  Kreosotal.  lieber  die  sehr  günsti- 
gen Erfolge,  welche  mittelst  Kreosotal  auf  der  Universitäts- 
klinik des  Geheimrathes  Prof.  Dr.  v.  Xeyden  in  Berlin  im 
Laufe  des  verflossenen  Jahres  erzielt  worden  sind,  berichtet 
Nor  dt  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  (BerUn  1897, 
Druck  von  E.  Ehering). 

Im  Gegensatz  zu  der  sehr  hohen  Dosirungsart,  welche 
Chaumier  eingeführt  hat,  wird  auf  der  Leyden'fchen 
Klinik  das  Kreosotal  in  verhältnißmäßig  geringen  Dosen  — 
15  bis  75  Tropfen  täglich  —  gegeben. 

Man  beginnt  mit  dreimal  täglich  5  Tropfen,  steigt  jeden 
Tag  um  3  Tropfen,  bis  dreimal  25  Tropfen  erreicht  sind, 
bleibt  dann  8  Tage  bis  4  Wochen  auf  dreimal  25  Tropfen 
und  geht  bis  auf  dreimal  10  Tropfen  herab,  um  nach  acht- 
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lägigem  Gebrauch  von  dreimal  10  Tix)pfen   wieder  täglich 
um  3  Tropfen  anzusteigen. 

Diese  Dosirungsart  hat  insofern  viel  für  sich,  als  bei 
dem  verhältnißmäßig  geringen  Kostenaufwand  nahezu  die- 
selben Erfolge  erzielt  werden  als  mit  den  hohen  Dosirungen 
bis  20  gr.  pro  Tag. 

In  sämmtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgespro- 
chene Phthisis  mit  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Ein  Haupt- 
gewicht wurde  auf  die  Diät  gelegt.  iVs  bis  2  Liter  Milch, 
sowie  2  bis  4  Eier  täglich,  femer  fchottifche  Hafergrütze, 
^  Cacao,  Kartoffelpüree,  Malzbier,  Gemüse  bildeten  die  Haupt- 
nahrung unserer  Patienten.  In  Zwifchenräumen  von  8  zu 
8  Tagen  wurden  sie  sorgfältig  gewogen.  Alle  2  bis  3  Wo- 
chen fand  eine  genaue  örtliche  Untersuchung  statt. 

Das  Allgemeinbefinden  hob  sich  zusehends.  Eine  Fat.  gab 
nach  dem  Gebrauch  von  60  gr.  Kreosotal  an,  aaß  sie  sich 
seit  14  Jahren  nicht  so  wohl  befunden,  Fieber,  Nachtfchweiße 
und  Schwächegefühl  waren  nach  sechswöchentlicher  Kur 
ganz  fortgeblieben.  Der  örtliche  Befund  ergab  nach  sieben- 
monatlicher Behandlung  eine  fast  vollkommene  Restitutio  ad 
integrum.  Nur  in  3  Fällen  blieb  das  subjective  Befinden 
andauernd  fchlecht;  jedoch  war  in  einem  derselben  die 
Schuld  wohl  einer  vorhandenen  Lues  inveterata  zuzufchreiben. 

Bei  3  Patienten,  bei  denen  Kreosot  vollständige  Appe- 
titlosigkeit erzeugte,  wurde  nach  Kreosotal  der  Appetit  von 
Woche  zu  Woche  gehoben,  bei  15  anderen  war  das  gleiche 
erfreuliche  Resultat  zu  constatiren,  und  nur  4,  die  fchon 
lange  vorher  an  Appetitmangel  litten,  behielten  denselben 
andauernd  bei. 

Ungemein  günstig  war  die  Wirkung  des  Kreosotais  auf 
Nachtichweiße  und  Fieber.  Erstere  blieben  durchwegs  fchon 
nach  relativ  kurzer  Behandlungsdauer  fort.  Letzteres  zeigte 
sich  nur  in  einem  Falle  eine  Zeit  lang  hartnäckig,  um  dann 
ebenfalls  nicht  wieder  aufzutreten. 

Von  Woche  zu  Woche  sah  man  eine  Verringerung  des 
Bronchialsecrets  und  den  Husten  bedeutend  Ihhwächer  werden. 

In  allen  Fällen,,  bei  denen  sich  die  Behandlung  über 
6  Monate  erstreckte,  sind  wesentliche  Besserungen  im  lo- 
calen  Befund  zu  constatiren. 

In  2  Fällen  waren  am  Schluß  einer  zehn-  und  einer 
achtmonatlichen  Behandlung  die  physikalilchen  Symptome 
der  Phthise  ganz  gefchwunden. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  im  Laufe  fast  eines  Jahres 
gesammelten  Erfahrungen  der  Heilwirkung  des  Kreosotais 
die  Wirkungen  des  Kreosots,  so  können  wir  nur  der  Ansicht 
derjenigen  beipflichten,  die  das  Kreosot  dem  Kreosotal  bei 
Weitem  vorziehen. 

Das  Kreosotal  kann  als  völlig  frei  von  den  giftigen 
Nebenwirkungen  des  Kreosots  bezeichnet  werden. 
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In  keinem  Falle  konnte  eine  rchädliche  Einwirkung  auf 
Magen  oder  Darm  bemerkt  werden.  N/s  Beobachtungen 
decken  sich  insofern  mit  denen  des  Dr.  Reiner  vom 
Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien,  als  in  fast  allen  Fällen 
eine  außerordentliche  Zunahme  des  Appetits  und  des  Kör- 
pergewichtes zu  constatiren  war. 

Femer  ist  N.  zu  der  Ueberzeagung  gekommen,  daß 
bei  einer  lange  andauernden  Kur  nicht  nur  eine  Rückbildung^ 
sondern  auch  eine  völlige  Heilung  des  Lungenprozesses, 
vorausgesetzt,  daß  es  sich  nicht  um  allzu  weit  vorgefchrittene 
Fälle  handelt,  eintreten  wird.  Mit  Greif  stimmt  er  darin *^ 
überein,  daß  auch  bei  weit  vorgefchrittenen  Fällen  das  Kreo- 
sotal  insoweit  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  als  es  den 
Kranken  bis  zum  Exitus  letalis  einen  leidlich  guten  Appetit 
sichert  und  den  quälenden  Husten  abfchwächt. 

Eines  der  Hauptpostulate,  das  man  immer  für  die 
Wirkungsweise  der  antiphthisifchen  Mittel  aDgeführt  hat, 
nämlich  die  Beeinflussung  des  Fiebers  und  der  Nachtfchweiße, 
ist  gerade  durch  das  Kreosotal  erfüllt,  und  weiterhin  er< 
blicken  wir  auch  darin  ein  Kriterium  für  seinen  specififch 
günstigen  Einfluß ,  daß  einige  Kranke .  die  vorher 
ßolveol,  Tuberculin,  Kreosotpräparate  etc.  gebraucht,  hiebei 
aber  entfchieden  eine  Verfchlimmerung  ihres  Zustandes  er- 
fahren hatten,  unter  der  Behandlung  mit  Kreosotal  sofort 
erhebliche  Besserung  erzielten. 

Bemerkungen  mr  meohanisohen  Behandlnng  der  Obst!» 
patlon.  Von  Roth.  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1897, 
No.  4  u,  b.}  Diejenigen  Formen  der  Obstipation,  die  ihren 
Grund  in  mechanifchen  Hindernissen,  wie  Narben,  Stricturen- 
Exsudaten  und  Neoplasmen  des  Darmes  und  der  benachbar- 
ten Organe  haben,  oder  die  als  Begleit  erfcheinungen  einer 
andern  Krankheit,  einer  Dyspepsie,  einer  Intoxication  oder 
nervösen  Störungen,  wie  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochon- 
drie und  .\  elancholie  eintreten,  können  natürlich  nur  durch 
Einwirkung  auf  das  Grundleiden  geheilt  werden.  Gegen- 
stand der  mechanifchen  Behandlung  ist  allein  die  habituelle 
Obstipation  im  engeren  Sinne,  die  durch  eine  sitzende  Le- 
bensweise, Mangel  an  Bewegung,  durch  Enteroptose  nach 
mehrfachen  Geburten  u.  a.  mehr  hervorgerufen  wird.  R. 
hat  100  Fälle  dieser  Form  behandelt,  und  durch  die  mecha- 
nilche  Behandlung  stets  Heilung  erzielt.  Nur  erfordert  die- 
selbe seitens  der  Aerzte  und  Patienten  große  Geduld.  Die 
Behandlungsdauer  belief  sich  im  Durchfchnitt  auf  zwei  Mo- 
nate, wobei  die  leichtesten  Fälle  bereits  nach  drei  Wochen, 
der  fchwerste  erst  nach  16  Monaten  geheilt  wurde.  Am 
leichtesten  heilbar  ist  die  Obstipation  junger  Individuen  mit 
gut  gespannten,  elastifchen  Bauehdecken,  bei  denen  die  üble 
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GtewohnLeit,  den  Stuhlgang  zu  unterdrücken,  die  Ursache 
der  Darmatonie  ist.  Schwerer  sind  jene  Fälle,  die  von  dj^s- 
peptifchen  und  catarrhalirchen  Affectionen  des  Magens  und 
Darmes  begleitet  werden,  und  deren  Bauchdecken  meteori- 
stich  aufgetrieben  und  empfindlieh  sind.  Den  längsten  Wie- 
derstand leisten  der  mechanifchen  Behandlung  die  Frauen  mit 
verfetteten,  aber  erfchlafften  Bauchdecken,  bei  denen  es  in- 
folge wiederholter  Geburten  zur  Enteroptose  gekommen  ist, 
oder  Männer  mit  veralteten  Atonien  infolge  sitzender  Le- 
bensweise. 

Bei  der  habituellen  Obstipation  bildet  sich  mit  der  Zeit 
ein  CirculuB  vitiosus  heraus.  Die  mangelhaft  ernährte  und 
deshalb  atonifche  Darmmusculatur  ist  die  Ursache  der  Ob- 
stipation, und  diese  wiederum  veranlaßt  Circulationsstörun- 
gen  im  Mesenterialgebiet  und  verfchlechtert  dadurch  die  Er- 
nährung der  Darmmuscularis.  Diesen  Cirkel  zu  durchbre- 
chen, ist  am  besten  die  mechanifche  Behandlung  geeignet. 
Neben  der  Massage  der  Bauchmusculatur  und  der  Durch- 
knetung der  Därme  sind  zur  Erzielung  eines  dauernden  Er- 
folges die  gymnastifchen  Uebungen  unbedingt  nothwendig, 
welche  die  oberflächlichen  und  tiefen  L^auch-  und  Becken- 
muakeln,  sowie  jene  der  Rücken-,  Kreuz-  und  Lendengegend 
zum  Angriffspunkt  nehmen.  Neben  diesen  activen  gymna- 
stifchen Uebungen  werden  mit  großem  Nutzen  passive  Be- 
wegungen und  mecbanifche  Einwirkuogen,  wie  Kreuzerfchüt- 
terung.  Klopfung,  Beckenheftung,  Rumpffrottirung,  Erfchüt- 
terung  im  Reitsitz,  Velocipedtreten  etc.  vorgenommen.  In 
den  vorhin  erwähnten  Fällen  von  empfindlichen,  meteoristifch 
aufgetriebenen  Bauchdecken  treten  diese  gymnastifchen  Ue- 
bungen und  mechanilchen  Einwirkungen  gegenüber  der  Mas- 
sage in  den  Vordergrund,  weil  die  energifche  Ausübung  der 
letzteren  Congestionszustände  im  Gehirn  und  Brustraum, 
sowie  Schmerz  und  nervöse  Erregtheit  verursacht.  Auch 
auf  die  Folgezustände  der  Obstipation,  nämlich  die  Conges- 
tionszustände im  Gebiete  der  Lungen,  des  Herzens  und  Ge- 
hirnes, die  Autointoxicationen  und  Gemüthsverstimmungen 
übt  speciell  die  Gymnastik  einen  sehr  bald  eintretenden  wohl- 
thätigen  Einfluß  aus. 

Bei  Reginn  der  mechanifchen  Behandlung  gestattet  R. 
für  die  nächstfolgenden  Tage  noch  den  Fortgebrauch  der 
zuletzt  genommenen  Abführmittel  in  verminderten  Dosen. 
Dann  werden  diese  ausgesetzt,  und  falls  nach  einigen  Tagen 
keine  spontane  Entleerung  eintritt,  eine  Eingießung  vermit- 
telst des  Irrigators  vorgenommen. 

Auch  in  Fällen,  wo  früher  die  Irrigation  des  Mastdarms 
nicht  mehr  genügte,  um  Stuhlgang  zu  erzeugen,  treten  zum 
Beweise  der  Wiedererstarkung  der  Hauch-  und  Darmmusku- 
latur bei   gleichzeitiger  Anwendung   der   mechanifchen  Be- 
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handluDg  ausgiebige  Entleerungen  auf.  Nur  selten  war  R 
zu  hohen  Darmeingießungen  gezwungen,  die  er  den  inner- 
lichen Abführmitteln  stets  vorzog.  Von  den  Fleiner'fchen 
protrahirten  Oelklystieren  sah  R.  bei  der  habituellen  Obsti- 
pation keine  dauernden  Erfolge. 

Wenn  nicht  bestehende  Complicationen  eine  besondere 
Diät  erheifchen,  so  verordnete  R.  seinen  Patienten  folgende 
Ernährung :  Morgens  Milch,  Butter,  Eier,  Honig  und  Graham- 
brod;  Mittags  Suppe,  gebratenes  Fleifch,  frifche  grüne  Ge- 
müse, Compots,  leichtes  Backwerk  und  Obst;  Abends  Mil^Jir 
speisen.  kalten  oder  warmen  Braten  mit  grünem  Salat  und 
Obst.  Bessert  sich  im  Laufe  der  Behandlung  die  Obstipa- 
tion, so  wird  allmählich  zu  fchwerer  Kost  übergegangen 
und  dabei  den  Neigungen  der  Patienten  so  viel  wie  möglich 
Rechnung  getragen 

üeber  die  Innerilobe  Anwendnng  des  Dermatol  berich- 
tet Dr.  B.  Perlmutter  aus  der  königl.  med.  Poliklinik  in 
München  (»Münchener  med.  Wochenfchr.*,  1897,  Nr.  19). 
Es  kamen  in  erster  Reihe  phthisifche  Diarrhöen  und  Enteriti- 
den  acuter  und  chronifcher  Natur  zur  Behandlung  In  allen 
diesen  Fällen  bewährte  sich  das  Dermatol  vortretflich.  Wa- 
ren bei  den  fchweren  Fällen  2— 3  malige  Wiederholungen 
der  Gaben  nöthig,  so  wichen  die  leichteren  fchon  den  ersten 
Dosen.  Immer  aber  war  die  Wirkung  eine  sichere  und 
auch  eine  nachhaltige.  Gegeben  wurde  das  Mittel  rein,  in 
Wasser  aufgefchwemmt,  in  der  Dosis  von  1,0—6,0  pro  die. 
Das  Dermatol  wurde  gern  und  leicht  genommen  und  ver- 
ursachte niemals  unangenehme  Nebenerfcheinungen.  In  Zu- 
sammenhang mit  den  Erfahrungen  anderer  kann  P.  behaup- 
ten :  Jfide  Art  von  Diarrhöe,  die  auf  eine  Hyperämie  oder 
auf  eine  entzündliche  Reizung  der  Darmfchleimhaut  zurück- 
zuführen ist,  wird  durch  das  Dermatol  in  der  günstigsten 
Weise  beeinflußt.  Dasselbe  ist  eines  der  besten  Antidiar- 
rhoica,  die  wir  besitzen,  sowohl  in  Hinsicht  seiner  prompten 
Wirkung,  als  auch  seiner  vollkommenen  Unfchädlichkeit,  die 
bei  absoluter  Reinheit  des  Präparates  außer  Frage  steht,  und 
die  es  namentlich  auch  für  die  Kinderpraxis  geeignet  macht. 
P  hat  das  Dermatol  ferner  bei  Ulcus  ventriculi  versucht 
und  es  in  derselben  Weise  wie  Bismuthum  subnitricum  ge- 
reicht. Bei  den  chronifchen  Fällen  von  Ulcus  war  vor  Al- 
lem die  fchmerzstiilende  Wirkung  des  Dermatols  auffallend. 
Im  Allgemeinen  stellte  sich  heraus,  daß  das  Dermatol  zwar 
ein  brauchbares  Mittel  gegen  das  Ulcus  ventriculi  darstellt, 
(laß  aber  in  dieser  Beziehung  seine  Vorzüge  vor  dem  Bis- 
muthum subnitiücum  nicht  besonders  groß  sind  Nicht  zu 
übersehen  ist,  daß  bei  längerer  Darreichung  von  Dermatol 
die  Fäces  sich  fchwarz  färben,  und  zwar  durch  von  Schwe- 
felwismuth. 
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in.    ClilnuriSie,  Augen-,  Olinn-  nnd  ZiümhellkDiKie. 

neber  die  Behandlnng  der  LeistendrOsenentsflndang 
mit  Injeotlonen.  Von  Dr.  Thorn.  (Verb.  d.  freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins.)  Der  Grundsatz  der 
modernen  Chirurgie,  Abscesse  breit  zu  spalten  und  den  Eiter 
abzulassen,  muß  zweifellos  auch  für  die  Fälle  akutester 
Drüsenabseesse,  in  denen  Sepsis  droht,  aufrecht  erhalten 
werden;  ebenso  verhält  es  sich  mit  tuberkulösen  Drüsen- 
Eiterungen,  bei  denen  Jodoform-^  Naphthol-  und  andere  In- 
jektionen erfolglos  versucht  worden  sind;  das  ist  auch  er- 
klärlich, da  ja  hier  immer  eine  Reihe  von  Drüsen  erkrankt 
ist  und,  weil  es  sich  dabei  um  proliferirende  Prozesse  in 
den  Lymphorganen  handelt,  das  Mittel  nicht  von  einer  Drüse 
zur  anderen  fortgetragen  wird,  ein  Vorgang,  der  ja  bei 
normalen  Drüsen  lange  bekannt  und  von  den  Histologen 
zur  Darstellung  von  Färbepräparaten  lange  benutzt  ist. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Leistendrüsen- 
entzündungen,  die  im  Anlchluß  an  Ulcus  moUe,  Gonorrhoe 
oder  Hautwunden  entstanden  sind:  hier  sind  die  Circulations- 
verhältnisse  viel  günstiger,  weil  das  anatomifche  Substrat 
einer  Zeilproliferation  immer  wesentlicher  ist  ohne  in- 
durirende  Prozesse.  Bei  den  chronifch  indurirenden  Formen 
der  Bubonen  dagegen  nähern  sich  die  Verhältnisse  wieder 
mehr  denen  der  Tuberculose.  Sind  erst  Abscesse  entstan- 
den, dann  resorbiren  deren  Wände  ja  auch,  wenn  es  eben 
nicht  tuberkulöse  Abscesse  sind. 

Daß  demnach  das  Mittel  mit  allen  erkrankten  Drüsen 
in  Berührung  kommt,  dafür  sorgt  der  Lymphstrom;  die 
Frage  ist  nur  auf  welche  Weise  es  wirkt.  In  äer  kgl. 
Universitätspoliklinik  wurde  das  vonMylander  empfohlene 
Hydrargyrum  benzoicum  oxydatum  in  l7o  wässriger  Lösung 
angewandt,  dessen  Wirkung  eine  dreifache  sein  kann. 

a)  eine  antiseptifche, 

.b)  eine  Entzündung  erregende  d.  h.  also  darin  bestehend, 
daß  sie  eine  reactive  Entzündung  hervorruft. 

c)  eine  chemifche,  welche  die  Zerfallsprodukte  in  leicht 
reeorbirbare  Substanzen  überführt. 

Myl ander  nahm  an,  daß  Schankerbubonen  durch 
Strepto-  und  Stapbylokken  hervorgerufen  werden,  andere 
fanden  bei  Gonorrhoifchen  Gonokokken  und  Staphylokokken. 
T.  fand  in  den  Fällen,  in  denen  keine  Eiterung  da  war, 
wenn  er  unter  antiseptifchen  Cautelen  mit  einer  Pravaz- 
fchen  Spritze  in  das  Drüsenpacket  einstach  und  etwas  von 
dem  Saft  aspirirte,  keine  Bakterien,  nur  in  einigen  Fällen 
wuchs  Staphylokokkus  albus  und  Streptokokkus  aureus  aus 
vereiternden  Bubonen.  Setzt  man  eine  2®/oige  Lösung  von 
Hydr.  benzoic.  oxyd.  zu  Kulturen  von  diesen  Kokken,  so 
sterben  sie  ab. 
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Das  Mittel  wurde  wiederholt  KAninchen  subcutan  in- 
jicirt,  ohne  daß  auch  nur  einmal  eine  lokale  Reaktion  ein- 
trat, selbst  wenA  so  viel  gegeben  wurdfe,  daß  die  Thiere 
an  Quecksilberintoxication  starben ;  eine  reaktive  Entzündung 
kann  also  durch  die  Lösung  nicht  hervorgerufen  werden, 
wie  sie  z.  6.  das  zu  demselben  Zweck  empfohlene  Argen- 
tum  nitricum  verursacht. 

Die  Schmerzen  und  das  Bpannungsgefühl  sind  bei  den 
Kranken  regelmäßig  fchon  am  Tage  nach  der  ersten  In- 
jection  fast  ganz  verfchwunden;  die  Heilung  erfordert  \^ 
Tage  bis  7  Wochen;  sie  kommt  zu  Stande,  ohne  daß  dabei 
Schwielen-  oder  Schwartenbildung  wahrzunehmen  ist;  übt 
auch  das  Mittel  auf  normales  Oewebe  keine  nekrotisirende 
Wirkung  ohne  Entzündung  oder  Eiterung  aus,  so  ist  damit 
noch  nicht  bewiesen,  daß  es  nicht  auf  das  pathologifch 
veränderte  in  seiner  Vitalität  gefchädigte  Gewebe  eine  solche 
chemifche  Wirkung  kaben  kann. 

Myl ander  erzielte  seine  besten  Erfolge  bei  solchen 
Bubonen,  die  noch  nicht  zur  Vereiterung  gekommen  waren ; 
die  Eigenart  des  Materials,  das  T.  zur  Verfügung  stand  und 
die  dadurch  begründet  ist,  daß  in  Berlin  die  Bubonenkranken 
chirurgifche  Hilfe  erst  aufzusuchen  pflegen,  wenn  Eiterung 
da  ist,  brachte  es  mit  sich,  daß  hier  fast  nur  vereiterte 
Fälle  in  Behandlung  kamen.  T.  sticht  mit  einer  dicken 
Nadel  in  den  Absceß  ein,  aspirirt  den  Eiter  und  injicirt 
durch  dieselbe  Kanüle,  ohne  sie  vorher  herauszuziehen, 
2—4  g  der  Lösung.  Der  Erfolg  ist  in  der  Regel  zunächst 
der,  daß  am  folgenden  Tage  wieder  eine  größere  Menge 
Flüssigkeit  angesammelt  und  der  Absceß  praller  gespannt 
ist  als  zuvor;  dasselbe  beobachtet  man  auch,  wenn  es  sich 
um  mehrere  kleine,  nicht  zusammenhängende  Abcsesse 
gehandelt  hat.  Meist  genügt  eine  3— 4malige  Wiederholung 
der  Injection  um  den  Absceß  und  dann  vielleicht  noch  eine 
zwei-  bis  dreimalige,  um  die  Drüsenreste  zum  Verfchwinden 
zu  bringen.  Die  kürzeste  Heilungsdauer  waren  6  Tage,  die 
längste  7  Wochen,  um  alles,  auch  etwa  entstehende  Fisteln, 
bis  auf  minimale  Drüsenreste  zu  beseitigen.  4  5  ccm  des 
Mittels  haben  niemals  irgend  welche  fchädliche  Folgen  ge- 
habt. 

Die  Methode  ist  nicht  nur  wie  Mylander  annahm, 
als  eine  abortive  zu  betrachten,  die  rechtzeitig  angewandt, 
ausgedehnte  Eiterung  verhütet,  sondern  sie  erspart  auch 
noch  da,  wo  fchon  Abscesse  vorhanden  sind  die  Incision 
und  bewahrt  die  Patienten  vor  dem  sonst  unvermeidlichen 
langen  Krankenlager,  Ein  bis  zwei  Tage  Bettruhe  genügen, 
^dann  können  die  Leute  wieder  meist  ihrer  Beschäftigung 
-ttäbbgehen. 
i)H  ff^Mi'*  Ganzen  wurden  etwa  30  Fälle  auf  die  angegebene 
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Art  behandelt  und  nur  in  4  oder  5  Fällen  war  es  nöthig 
eine  Incision  zu  machen,  entweder  weil  die  Haut  nekrotifeh 
oder  weil  der  Verlauf  zu  chronifch  wurde. 

Das  Mittel  ist  auch  bei  anderen  DrüsenabseesBen  anzu- 
wenden; wenigstens  gelang  es  in  einem  Falle  einen  Hals- 
drüsenabsceß  bei  einem  Kinde  auf  dieselbe  Weise  zur 
Heilung  zu  bringen;  ein  abrchliessendes  Urtheil  läßt  sich 
aber  darüber  zur  Zeit  noch  nicht  fällen. 

(Deutfche  Med.-Ztg.  —  Med.  Neuigk.) 

Einen  Handgriff  nr  Uolierstellang  der  Diagnose  man- 
olier  nwetfelhafter  Fraotnren  giebt  Dr.  P.  Schröter 
Pabianice)  an.  Es  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  wo  die  Ent- 
fcheidung,  ob  eine  Knochenläsion  vorliegt,  oder  nicht,  Ichwer 
ist;  namentlich  kommen  Fracturen  mit  Verzahnung  der 
Fragmente  in  Betracht,  und  werden  recht  oft  Distorsion, 
Contusion,  Fractur  zuerst  falfch  beurtheilt.  Sch.'s  Handgriff 
beruht  nun  auf  einer  genaueren  Präcisirung  des  ,Bruch- 
fchmerzes",  d.  h.  der  Druck  auf  die  lädirten  Weichtheile 
wird  ausgefchaltet  und  nur  auf  den  Knochen  übertragen. 
Man  hat  dabei  nur  einfach  mit  beiden  Händen  von  den 
Endpunkten  des  zu  untersuchenden  Extremitätenknochene 
in  der  Richtung  der  Längsachse  desselben  gleichzeitig  einen 
Druck  gegen  die  Mitte  des  Knochens  auszuüben.  Am  rech- 
ten Oberarm  z.  B.  verfährt  Seh.  so:  Seine  linke  Hand  legt 
er  auf  die  Schulter  des  Pat,  derart,  daß  die  Fingerspitzen 
dem  Halse  des  Pat.  zugewendet  sind;  dann  beugt  er  den 
Vorderarm  des  Verletzten  im  Ellenbogengelenk  bis  zum 
rechten  Winkel  oder,  wenn  möglich,  noch  mehr,  legt  in  die 
Gegend  des  Olekranon  seine  rechte  Hohlhand  und  übt  nun 
mit  beiden  Händen  gleichzeitig  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung einen  Ichwachen,  stetig  anwachsenden,  gleichmäßigen 
Druck  aus.  Bei  intactem  Knochen  empfindet  der  Pat.  nicht 
den  geringsten  Schmerz,  auch  wenn  die  den  Knochen  um- 
gebenden Weichtheile  durch  die  Gewalteinwirkung  noch  so 
stark  maltraitirt  worden  sind  und  der  Druck  bis  zu  beträcht- 
licher Höhe  gesteigert  wird ;  liegt  eine  Läsion  des  Knochens 
vor,  so  genügt  meist  fchon  der  Anfangs  fchonend  ausgeübte 
Druck,  um  Schmerz  hervorzurufen. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1897  No.  13.) 

Alrolpa4ite  nach  Prof.  v.  Bnins  znm  Ooolasiyverbaiid 
geafthter  Wanden.  In  einer  Mittheilung  „lieber  den  Occlusiv- 
verband  mit  Airolpaste*  (Beiträge  zur  klinifchen  Chirurgie, 
Band  XVHI,  Heft  2)  empfiehlt  Prof.  v.  Bruns  die  von  ihm 
angegebene  Ariolpaste. 

Zum  Occlusivverband  genähter  Wunden  verwendet  er 
seit  einem  halben  Jahre  eine  Paste,  welche  207o  Ariel  ent- 
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hält  und  in  folgender  Weise  zusammengesetzt  ist:  Arioi, 
Mucil.  gummi  arab.,  Glycerin  je  10  Theiie,  Bolus  alba  20 
Theiie.  Die  Paste  wird  mit  einem  Spatel  in  ziemlich  dicker 
Schichte  auf  die  genähte  Wunde  und  ihre  Umgebung  auf- 
getragen und  mit  dem  Finger  etwas  eingerieben,  so  daß 
die  Mündung  jedes  einzelnen  Stichkanals  bedeckt  ist. 
Darüber  wird  eine  dünne  Schichte  Baumwolle  leicht  an- 
gedrückt. 

Dieser  einfacha  Verband  genügt  vollkommen  für  die 
genähten  und  nicht  drainirten  Wunden,  falls  nicht  Veran- 
lassung vorliegt,  mittels  einer  darüber  gelegten  Binde  Com- 
pression  auszuüben.  So  dient  die  Application  der  Airolpaste 
beispielsweise  nach  der  Laparotomie,  Herniotomie,  Radical- 
operation  der  Hernien  u.  s.  w  als  einziger  Verband;  auch 
nach  der  Anwendung  der  Ignipunctur  bietet  sie  eine  sehr 
bequeme  Bedeckung. 

Es  empfiehlt  sich  aber,  die  Occlusion  mit  Airolpaste 
überhaupt  auf  alle  genähten  Wunden,  auch  bei  gleichzeitiger 
Drainage  und  einhüllendem  Gaze-,  Watte-  u  dgl.  Verbände 
auszudehnen,  um  einen  noch  sichereren  Schutz  gegen  jede 
Stichcanaleiterung  zu  gewinnen.  Denn  die  Bedeckung  mit 
Paste  macht  es  unmöglich,  daß  ein  Stichkanal  etwa  durch 
Keime  aut  der  Haut  der  nächsten  oder  weiteren  Umgebung 
inficirt  wird,  selbst  nicht  bei  eintretender  Secretion  aus  dem 
Drainkanal.  In  der  That  habe  er  seit  einem  halben  Jahre 
unter  der  Airolpaste  keine  einzige  Stichcanaleiterung  gesehen. 

Die  Airolpaste  erfüllt  alle  Bedingungen  für  die  Heilung 
unter  dem  Schorf:  sie  trocknet  rafch  ein  und  haftet  fest, 
sie  ist  von  kräftiger  antiseptifcher  Wirkung,  absolut  reizlos 
für  die  empfindlichste  Haut,  dabei  für  seröses  Wundsecret 
durchlässig,  was  als  Cardinalpunkt  zu  betrachten  ist.  Auch 
nach  längerer  Aufbewahrung  in  offenem  Oefäß  erweist  sich 
die  Airolpaste  als  sicher  steril. 

Die  Occlusion  mit  Airolpaste  sichert  auf  die  einfachste 
Weise  eine  tadellose  Prima  intentio*. 


IT.    GebnrtsliJllfe,  Gynäkologie,  Pädiatm. 

Die  üntersaohnng  der  Kinder.  Von  Biedert.  (Die 
Heilkunde,  i.  Jahrg.  3  Heft.  Dez.  1896.)  Die  Unter- 
suchung der  Kinder  hat  bekanntlich  oft  große  Schwierig- 
keiten, zumal  wenn  der  Arzt  nicht  durch  gefchicktes  Vor- 
gehen, namentlich  anfängliches  Icheinbares  Ignoriren  des 
Kindes,  es  verstand,  dessen  Furcht  vor  dem  fremden  Ge- 
sicht zu  überwinden.  Der  „praktifche"  Arzt  sieht  Ichon 
von    Weitem   manches   (Facies    hippocralica   bei  Diarrhoe, 
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Nasenflügelathmen  bei  Dyspnoe,  Aoziehen  der  Beine  bei 
Kolik,  starre,  halbgefchloBBene  Augen  bei  Betäubung,  Hin- 
und  Herwerfen  bei  Fieber,  Einbohren  des  Kopfes  in  die 
Kissen  bei  Himleiden,  Seitenlage  bei  Pleuritis  u.  a.  m) 

Zuerst  richtet  er  dann  sein  Augenmerk  auf  Puls  und 
Athmung.  Der  Säugling  beginnt  mit  120—140  Puls,  das 
14jäbrige  Kind  hat  nur  noch  83—88,  Athmungen  hat  das 
erste  Lebensjahr  26.  Tiefathmen,  so  auch  Schreien,  läßt 
Brust-  und  Oehirnentzündung  ausfchließen.  dagegen  findet 
man  Schreien  bei  Leib-,  Ohr-,  Knochen-,  Gelenk-,  Blasen- 
fchmerzen.  Bei  Lungenkrankbeiten  hört  man  nur  Aechzen 
und  Stöhnen.  Die  Temperaturmessung  legt  man,  wie  bei 
Erwachsenen,  nur  dann  an  den  Anfang  (während  der  Anam- 
nese), wenn  man  sie  in  der  Achselhöhle  vornehmen  kann, 
also  bei  älteren  Kindern,  nach  der  Aftermessung  (0,3—0,9^ 
höher)  beruhigen  sich  die  kleinen  Leute  meist  fchwer.  Die 
Untersuchung  der  Reflexe  und  der  elektrifchen  Reizbarkeit 
ist  meist  mit  großen,  ja  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
verbunden. 

Am  Kopfe  beachte  man  die  Form  (Rhachitis,  Hydroce- 
phalus  etc.\  die  Fontanellen  und  Nähte,  die  Consistenz. 
Die  Fontanelle  soll  im  9.  bis  14.  Monate  gefchlossen  sein, 
sonst  ist  —  die  oft  übersehene  —  Rhachitis  da.  Kopffchweiß  und 
abgeriebene  Haare  am  Hinterkopf  deuten  auf  Rhachitis,  vor- 
getriebene Fontanelle  auf  Hyperämie  oder  Erguß  ins  Ge- 
hirn, eingesunkene  auf  Atrophie  oder  Darmkatarrh.  Nase 
und  Ohr  versucht  man  am  besten  erst  ohne  Specula  zu 
untersuchen,  was  oft  gelingt  (natürlich  mit  Reflector !),  eben- 
so das  Auge,  welches  sonst  gewaltsam  zugekniffen  wird. 
Will  man  spiegeln,  so  mag  man  einen  Tropfen  0,57o  Atro- 
pin  hineingeben.  Die  Mundracbenhöhle  sollen  die  Eltern  so 
oft  ansehen,  daß  dieser  Vorgang  dem^  Kinde  zu  einem  ganz 
selbstverständlichen  wird,  sonst  öffnet  man  den  Mund  durch 
Druck  auf  den  Schleimhautansatz  der  Unterlippe  (oder  man 
drückt  beide  Wangen  zwifchen  die  Zahnreihen).  Sind  noch 
keine  Zähne  da,  so  hat  man  dann  leichtes  Spiel,  anderen- 
falls muß  man  auf  diesem  oder  jenem  Wege  den  Mund 
öffnen  Ist  einmal  der  Spatel  tief  drin,  so  hat  man  den 
Unterkiefer  in  der  Gewalt  und  kann  Zähne,  Mund  und 
Rachen  sehen,  auch  —  mit  sterilisirten  Schwämmchen  — 
Diphtheriematerial  entnehmen.  Zu  längeren  Untersuchungen 
steckt  man  einen  Holzkeil  zwifchen  die  Zähne,  zur  Palpation 
nimmt  man  den  Langenbeck'lchen  Finger.  Pharyngoskopie 
und  Laryngoskopie  werden  mit  etwas  kleineren  Spiegeln 
als  bei  Erwachsenen  ausgeführt,  event.  nach  Cocainisiren 
mit  10°/o  Lösung  (Kehlkopfspiegel  00°  abgeknickt,  Er- 
wachsene I35°j,   auch  die   neue   Autoskopie  ist  anwendbar. 


Digitized  by  VjOOQIC 


144 

Am  Hala  sucht  man  nach  Drüsentumoren,  Venen  bei 
HerzFehlein  und  Dj'spnoe;  ob  der  Sitz  des  Hintemisses  uier- 
bei  im  Kehlkopf  sitzt  oder  unter  ihm,  zeigt  seine  Bewegung 
im  ersten,  seine  Rubigsteliung  im  zweiten  Fall. 

Am  Thorax  sieht  man,  ob  alle  Theile  gleich  athmen, 
ob  Einziehungen  stattfinden,  ob  Verkrümmungen  und  der- 
gleichen vorhanden  sind.  Die  Percussion  wird  am  besten 
Finger  auf  Finger  ausgeführt;  namentlich  muß  man  wissen, 
daß  Schreien  überhaupt,  besonders  aber  r.  h.  u.,  den  Schall 
verändert.  Die  Grenzen  liegen  beim  Kinde  etwas  höher  als 
beim  Erwachsenen  (Zwerchfellstand  nach  Sahli*  höher).  Die 
Auskultation  folgt  der  vorsichtig  und  ohne  Gewalt  vorge- 
nommenen Percussion  und  zwar  hinten  im  Sitzen,  direkt 
mit  dem  Ohr.  Die  Athmung  ist  immer  rauher,  Schrei- 
Rasselgeräufche  täufchen  oft. 

Die  Bauchuntersuchung  ist  namentlich  beim  Säugling 
wichtig.  Ausspülung  des  Magens  sollte  hier  viel  mehr  an- 
gewendet werden.  Man  kann  dabei  die  sonst  nicht  percutir- 
baren  Magengrenzen  bestimmen.  Wägungen  und  Kontrolle 
der  Stuhlentleerung  kommt  hinzu,  ferner  die  Darmspülung. 
Bakterien  sind,  mit  Ausnahme  von  Tuberkelbacillen,  im 
Stuhl  nicht  nachzuweisen,  wohl  aber  leicht  Parasiteneier. 
Will  man  bei  kleinen  Kindern  Urin  abgesondert  haben,  so 
muß  man  katheterisiren,  zur  Steinunt-ersuchung  dient  eine 
besondere  Sonde  mit  Höhrolive.  Zuerst  suche  man  bei 
Urinbelchwerden  nach  Phimose,  Brüchen  (Wasser-,  Leisten-, 
Nabel-Brücben).  Ein  Blick  auf  die  Haut  und  den  ganzen 
kleinen  Menfchen  vorn  und  hinten  bildet,  das  Gefundene 
resumirend,  den  Abfchluß. 

(Der  Kinderarzt) 


Vorschlodonos. 

Das  citronensaure  Silber  (Itrol)  als  Antigonorrhoicuin.     \V  e  r  1  e  r 

(Berlin,  klin.  Wochenfchr.,  1896,  37)  wandte  das  Itrol  in  circia  50  Fällen 
von  Gonorrhoe  an,  um  die  gonococcentödtende  Kraft  desselben  zu 
prüfen.  Das  Resultat  war  ein  sehr  zufriedenstellendes.  Bei  acutem 
Tripper  wurde  das  Itrol  in  einer  Lösung  von  1:8000  nach  folgender 
Formel  verfchrioben : 

Rp.  Sol.  Itrol  (0.025)  200,0 
D.  in  vitr.  flav. 
DS.    4mal  täglich  in  die  üamröhre  zu  injiciren. 
Successive  wurde   die  Injcction  auf  0,03  bis  0,05  :  200,0  verstärkt. 
W.  empfiehlt,   die    Einspritzungen   möglichst    bald   nach  erfolgter 
Infection  vornehmen   zu   lassen.     Das   Ergebniß   seiner  Beobachtungen 
resumirt  er  wie  folj?t: 

1.  l^as  Itrol  besitzt  eine  intensive,  gonococce  iizerstörendo  Wirkung. 

2.  Das  Itrol  ist  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  wohlbokömralich 
und  verursacht  weder  Reizerfcheinungen  noch  Steigerung  der  Ent- 
zündungssymptome in  nennonswerthem  Maße. 

3.  Das  Itrol  hat  onergifche  Tiefenwirkung  ohne  Läsion  der 
Schleimhaut. 

Redacteur:  Dr.  WUhelm  Uerr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schniizler^chen  ^uckkandiung  in  Weztlar. 
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2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franoo  an  die  Schnitzler'sclie  Yerlagshandliug, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 


Perooin. 


Iibtitt 

UoteraachiiDgen  llber  die  tberapentlfctae  Verwendung  des  Kalkbrodes.  Das 
Tooin.  —  Ueber  Morbas  Basedowii.  Die  Epilepsie.  Ueber  chroni/che  Tabakvergiftong. 
Üeber  Hilfeleistangen  bei  Fremdkörpern  im  Ohre.  Die  Anwendung  geronnenen  Oels 
zur  Kadicalbebandlnng  gewisser  Formen  von  Neoralgie.  Was  that  der  praktifche  Arst 
beim  Nasenbluten  ?  —  Ein  neuer  schnitt  bei  der  Sectio  caesarea.  Der  neueste  Stand- 
pnnkt  in  der  Lehre  von  der  Aetiologie  and  Pathogenese  der  Verdannngskrankheiten  im 
frflheii  Kindesalter.  —  Uydrastis  canadensis  bei  Bronchialkatarrh.  Die  Einwirkung  des 
Antipyrins  auf  die  Milchsecretion.  Zur  Behandlung  der  Blutungen  bei  Hilmophilie.  — 
Recension. 

I.   Phamiacologie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacteriologie. 

nntorsnolinngen  Aber  die  therapentlsohe  YerwenJnng 
iM  Kalkbrodes.  Von  Dr.  G.  Herxheimer.  (Aus  dem 
städt.  Krankenbauae  in  Frankfurt  a.  M.,  Abtheilung  des 
Prof.  V.  Noorden.)  v.  N.  empfabl  den  koblensauren  Kalk 
an  Stelle  der  kohlensauren  Alkalimetallsalze  für  die  Be- 
handlung der  bamsauren  Nierenconcremente.  Als  Vorzüge 
der  Kalkbebandlung  ericbien,  daß  die  Acidität  des  Harnes 
vermindert  und  der  Gebalt  an  saurem  Phosphat  berabge- 
drückt  werden,  ohne  die  Gefahr  des  Ueberganges  in  alkalifcbe 
Reaction.  J  Strauß  bat  ausführliche  Stoffwechsel  versuche 
über  den  Einfluß  des  kohlensauren  Kalkes  auf  die  Zusam- 
mensetzung des  Harns  angestellt  und  weitere  günstige  Er- 
fahrungen über  den  Gebrauch  des  Kalkes  bei  Nephrolitbiasis 
gemeldet.  Die  wichtigsten  Resultate  der  Untersuchung 
waien  folgende:  1.  Der  Phosphorsäuregehalt  des  Harns  wird 
vermindert.  2.  Die  Verminderung  entfällt  hauptsächlich  auf 
das  Mononatriumphosphat,  welches  die  Ausfällung  der  Harn- 
säure begünstigt;  das  Dinatriumphosphat  dagegen,  welches 
die  Harnsäure  in  Lösung  hält,  wird  viel  weniger  vermindert. 
3.  Der  Harn  erhält  harnsäurelösende  Eigenfchaft.  4.  Alka- 
lifcbe Reaction  des  Harns  tritt  nicht  ein  oder  ist  doch  viel 
leichter  zu  vermeiden,  als  bei  der  Darreichung  der  Alkali- 
metallsalze. 

Bei  den  dauernd  fortgesetzten  therapeutifchen  Versuchen 
ergaben  sich  aber  für  die  Anwendung  des  kohlensauren 
KaJkes  (in  Pulverform  oder  als  Emulsion)  Schwierigkeiten. 
Manchmal   mußte   die  Dosis   des  Kalkcarbonates  sehr  hoch 
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Steigen  (bis  25  und  30  g  pro  Tag),  um  den  Harn  in  der 
gewünfchten  Weise  zxx  beeinflussen  Während  die  Einen 
solche  großen  Kalkmengen  gut  vertrugen  und  wochenlang 
ohne  Nacbtheil  einverleibten,  meldete  sich  bei  Anderen 
Appetitlosigkeit  oder  Stuhlträgheit. 

Auf  Noorden's  Veranlassung  stellte  die  Nährmittel- 
fabrik von  Otto  Rademann  in  Bockenheim-Frankfurt  a.  M. 
ein  derbes  Roggenbrod  her,  in  welchem  der  Kalk  einge- 
backen ist.  Das  Brod  enthält  genau  5  pCt.  Calcaria  car- 
bonica  und  verbindet  einen  sehr  angenehmen  Gefchmack  m^"^. 
großer  Haltbarkeit. 

H.  stellte  an  sich  selbst  mit  dem  Kalkbrod  Stoffwechsel- 
versuche an,  welche  Folgendes  ergaben:  1.  Diurese:  Die 
Otters  dem  Kalkgenusse  zugefohriebene  diuretifche  Wirkung 
trat  nur  undeutlich  hervor.  An  den  beiden  ersten  Kalk- 
tagen stieg  die  Hammenge  um  einige  hundert  Cubikcenti- 
meter;  von  Belang  ist  der  Unt^rfchied  aber  nicht  2.  Die 
Stickstoff  bilanz  wurde  durch  die  Kalkzufuhr  nicht  wesentlich 
beeinflußt.  3.  Die  Harnsäure  zeigte  die  gewöhnlichen  Tages- 
fchwankungen.  4.  Der  Kalkstoffwechsel:  Von  68,4  g  Kalk 
blieben  15,9  g  im  Körper  zurück.  Die  Kalkausfcheidung 
erfolgt  wie  gewöhnlich  zumeist  durch  den  Koth  und  nur  zu 
kleinem  Theile  durch  den  Harn.  5.  Die  Oesammtphosphor- 
säure  der  Ausicbeidungen  blieb  während  der  drei  Perioden 
des  Versuches  annähernd  gleich.  Dagegen  sank  die  Phos- 
phorsäure des  Harns,  während  die  Phosphorsäure  im  Kothe 
entsprechend  stieg.  Die  Verminderung  der  Hamphosphor- 
säure  betraf  im  wesentlichen  das  Mononatriumphosphat, 
während  das  hamsäurelösende  Dinatriumphosphat  nur  wenig 
betroffen  wurde  oder  sogar  eine  absolute  Vermehrung  er- 
fuhr, so  daß  es  gegenüber  dem  Mononatriumphosphat  stark 
in  den  Vordergrund  trat  Entsprechend  dem  Ueberwiegen 
des  Dinatriumphosphats  sank  die  Hamacidität  bedeutend  und 
erreichte  fchwach  saure  und  sogar  amphotere  Reaction. 
6.  Mit  der  Zunahme  des  Dinatriumphosphats  nahm  der  Urin 
hamsäurelösende  Eigenfchaften  an. 

Bei  der  feinen  Vertheilung  im  Brod  erzielte  H.  mit 
18  g  Calcaria  carbonica  eine  stärkere  Beeinflussung  des 
Urins  (im  Sinne  der  Besserung  seiner  harnsäurelösenden 
Eigenfchaften),  als  Strauß  mit  30  g  des  in  Pulverform 
dargereichten  Kalksalzes. 

Die  Erfahrung  hat  inzwifchen  gelehrt,  daß  für  weitaus 
die  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  man  die  Hamacidität  mittelst 
des  Kalkbrodes  herabdrücken  will,  die  Aufnahme  von  250  g 
des  5  pCt.  Kalkbrodes  genügt.  Damit  würden  also  12,5  g 
Calcaria  carbonica  einverleibt.  Bei  Innehaltung  dieser  Menge 
wurde  bisher  noch  niemals  der  Umfchlag  des  Urins  zur 
alkalifchen  Reaction  beobachtet:   nur  in  vereinzelten  Fällen 
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war  68  nothwendig,  mit  der  Kalkzufuhr  noch  höher  zu 
steigen,  um  eine  deutliche  BeeinfluSBung  des  Harns  zu  er- 
zielen. Ferner  hat  sich  als  zweckmäßig  herausgesteUt,  die 
Kalktherapie  nur  probenweise  zur  Anwendung  zu  bringen; 
die  Zeitdauer  Tch wankt  zwiCchen  5  und  8  Wochen;  dann 
folgt  eine  Unterbrechung  von  mindestens  2  Monaten, 
während  deren  keine  arzneiliche  Therapie  stattfindet  oder 
andere  bewährte  Methoden  zur  Anwendung  gelangen. 

Die  Verordnung  des  Kalkbrodes  hat  sich  auch  bei 
manchen  Formen  chronifcher  Diarrhöe  und  vor  Allem  bei 
der  sogenannten  Enteritis  pseudomembranacea  auf  das  Beste 
bewährt. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20,  1897.) 

Das  Perontn,  die  salssanre  Yerblndmig  des  Beniyl- 
Ithers  des  HorpUlims.  Peronin  ist  nach  Mittheilungen 
Prof.  Dr.  von  Mering's  ein  gutes  Narkoticum;  es  wirkt 
zwar  etwas  fchwächer  als  Morphin,  zeigt  aber  auch  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  dieses  Alkaloides  in  weit  ge- 
ringerem Grade.  Schröder  (Ther.  Mon.  1897,  No.  1)  stellt 
das  Peronin  seiner  Wirkung  nach  zwifchen  Morphin  und 
Codein;  vor  dem  letzteren  besitzt  es  den  Vortheil,  einen 
besseren  und  ruhigeren  Schlaf  zu  erzeugen  und  keine  Auf- 
regungszuBtände  herbeizufübren ;  doch  ist  nach  Darreichung 
des  Mittels  zuweilen  Obstipation  zu  beobachten.  Besonders 
empfehlenswerth  ist  die  Anwendung  des  Peronins  gegen  den 
quälenaen  Husten  bei  Phthisis  und  Bronchialcatarrh ;  es  übt 
femer  nach  v.  Mering  auch  bei  asthmatifchen  Befch werden, 
sowie  bei  rheumatifchen  und  neuralgifchen  Schmerzen  eine 
wohlthätige,  beruhigende  Wirkung  aus  Die  Dosen  des  Pe- 
ronins sind  etwa  zwei-  bis  dreimal  höher  als  die  des  Mor- 
phins; man  würde  also  als  Einzelgabe  0,02  bis  0,04  gr  zu 
verordnen  hab^m  Die  Maximaldosen  sind  0,06  gr  pro  dosi, 
0,2  gr  pro  die. 

Da  das  Peronin  fast  ebenso  bitter  fchmeckt  wie  Mor- 
phium oder  Codein,  so  empfiehlt  sich  seine  Darreichung  in 
Form  von  Pillen  oder  als  Syrup. 

Rp.:  Peronini  0,8 

Rad.  et.  Succi  liquiritiae  q.  s.  ut.  f.  pilulae 
Nr.  XXX. 

8.:  Abends  2—3  Pillen  zu  nehmen. 

Rp.:  Peronini  0,5 

Aq.  destillatae  100,0. 

8DS.:  Abends  ein  Theelöffel  voll  zu  nehmen. 
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n.  ledlein. 

neber  Morbus  BesedowU.  Von  Prof.  Bulenburg, 
Berlin.  Die  anfängliche  „Symptomtrias":  Herzpalpitationen, 
Struma  und  Exophthalmus,  hat  im  Laufe  der  Zeit  manche 
Ergänzung  erfahren.  Dabin  gehören  namentlich  die  als 
GraefeTches,  StellwagTches,  MoebiusTches  Symptom  be- 
kannten Augenphänomene  —  das  MarieTche  Zittern  —  die 
von  Romain,  Vigouroux  und  Charcot  zuerst  befchriebene 
Verminderung  des  galvanifchen  Leitungswiderstandes,  die 
von  Martins,  Basedow  und  Kahler  als  berchleunigtes 
Widerstandsabsinken  und  als  Herabsetzung  des  relativen 
Widerstandsminimums  näher  gekennzeichnet  wurde  —  die 
neuerdings  von  Chvostek  in  ihrer  Häufigkeit  nachgewiesene 
alimentäre  Glykosurie  —  und  endlich  jene  ganze  Gruppe 
dem  neurasthenifchen  und  hysterifchen  Gebiete  zugehöriger, 
nervöspsychircher  Störungen,  die  innerhalb  des  gesammten 
Kränkheitsbildes  eine  hervorragende  Bedeutung  beanspruchen. 
Das  Kiankheitsbild  zeigt  aber  zuweilen  nur  eine  unvoll- 
ständige, rudimentäre  Entwicklung.  Der  Ausdruck  »forme 
fruste*  paßt  aber  nicht  eigentlich  auf  die  Fälle  von  über- 
haupt rudimentärer  Entwicklung,  sondern  mehr  auf  solche, 
bei  denen  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  einzelne  Haupt* 
Symptome  verloren  oder  zurückgebildet  und  den  typifchen 
Krankheitscharakter  unkenntlich  gemacht  haben.  Die  Lehre 
von  der  ,  forme  fruste"  hat  zu  vielem  Mißbrauche  Anlaß  ge- 
geben und  manche,  namentlich  operativ  behandelte  Fälle 
als  BasedowTche  Krankheit  diagnosticiren  lassen,  deren  Hie- 
hergehörigkeit  mindestens  sehr  stark  in  Zweifel  gezogen  zu 
werden  verdiente. 

Es  gibt  weder  ein  absolut  constantes,  noch  ein  speci- 
fifches  pathognomifches  Symptom  der  Basedowschen  Krank- 
heit. Bezüglich  der  wichtigsten  Krankheitssymptome  kommt 
es  nicht  sowohl  darauf  an,  ob  sie  überhaupt  vorhanden  — 
als  vielmehr,  ob  sie  gerade  in  der  für  die  BasedowTche 
Krankheit  kennzeichnenden  Weise  vorhanden  sind,  z.  B.  auf 
die.  .hyperämilche'  Form  der  Struma  im  Gegensätze  zu  den 
auf  Hyperplasie  und  Hypertrophie  beruhenden  Formen 
kropfiger  Entartung  der  Schilddrüse,  ferner  ein  nicht  blos 
paroxysmenweises,  sondern  andauerndes  und  gewissermaßen 
habituelles  Auftreten  dieser  Herzneurose. 

Zur  Erklärung  des  Symptomencomplexes  sind  bisher 
drei  Theorien  aufgestellt  worden:  die  hämatogene,  neurogene 
und  thyreogene.  Die  hämatogene  Theorie,  die  bereits  von 
Base^tow  selbst  aufgestellt  und  verfochten  wurde,  stützt 
sich  auf  folgende  Argumente :  das  überwiegende  Vorkommen 
der  Krankheit  beim  weiblichen  Gelchlechte,  ihr  Beginn  in 
meist  jugendlichem  Alter,  die  so  häufige  Verbindung  mit 
Menstruationsstörungen   in  Form   von  Amenorrhoe,  der  ver- 
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einzelt  nachgewieBene  günstige  Einfluß  einer  hinzukommen- 
den Schwangerfchaft  u.  A. 

Die  neurogene  Theorie  sucht  den  Ursprung  der  Krank- 
heit bald  im  Sympathieus,  bald  im  Vagus,  bald  in  ver- 
Tchiedenen  Theilen  des  Centralnervensystems.  Die  sorg- 
fältige Beobachtung  der  klinirchen  Thatsachen  und  die  sich 
daran  fchließenden  Erwägungen  'müssen  eigentlich  fchon  im 
Voraus  überzeugen,  daß  alle  Localisationsversuche  innerhalb 
des  Nervensystems  dem  vielgestaltigen  Symptomencomplex 
der  BasedowTchen  Krankheit  gegenüber  mit  Norhwendigkeit 
fcheitern.  So  bleibt  denn  als  klinifch  vollberechtigt  nur  die 
constitutionell-neuropathifche  oder  Neurosentheorie  übrig ; 
dafür  sprechen  u.  A.  die  fchon  früher  angedeuteten  ätiolo- 
gifchen  Momente,  das  hereditäre  und  familiäre  Vorkommen, 
die  öftere  acute  Entwicklung  im  Anichlusse  an  Traumen 
und  an  fchweren  psychifchen  Shok,  die  Coincidenz  mit 
anderweitigen  constitutionellen  Neuropathien,  mit  Epilepsie, 
Hemikranie,  Chorea  oder  mit  fchweren  nervösen  Functions- 
störungen,  mit  Lähmungen,  Krämpfen,  Astasie,  Abasie, 
Diabetes  insipidus  und  mellitus  —  und  vieles  Andere.  In- 
dessen läßt  auch  die  Neurosentheorie  in  letzter  Instanz  doch 
die  Frage  nach  der  den  veränderten  Nervenmechanismus  aus- 
lösenden specififchen  Krankheitsursache,  nach  dem  auf  das 
Nervensystem  einwirkenden  pathogenen  Agens  gänzlich  un- 
erledigt Die  Schöpfer  der  neueren  thyreogenen  Schild- 
drüsentheorie der  BasedowTchen  Krankheit  sind  Qauthier 
(1886)  und  Moebius  (1887;.  Gauthier  war  der  Erste,  der 
bei  präexistirendem  Kropf  den  gestörten  Chemismus  der 
Schilddrüse  als  wirksam  für  die  Entstehung  der  Basedow- 
Ichen  Krankheitserlcheinungen  (besonders  der  Cachexie)  be- 
tonte. Moebius  dagegen  knüpfte  direct  an  den  Gegensatz 
an,  der  sowohl  anatomifch  wie  symptomatologifch-kUnifch 
zwifchen  Myxödem  (und  Cachexia  strumipriva)  einerseits  und 
Basedowscher  Krankheit  andererseits  obzuwalten  fcheint: 
dort  Aplasie  und  Schwund  der  SchUddrüse,  hier  Vergrößerung 
und  Hyperplasie;  dort  Pulsverlangsamung,  Verengung  der 
Lidspalte,  Abfchwächung  der  psychifchen  Functionen,  Ge- 
wichtszunahme, Abkühlung  und  Verdickung  der  Haut  — 
hier  Tachycardie,  Exophthalmus,  psychifche  Erregtheit,  all- 
gemeine Abmagerung,  Verdünnung  und  Temperaturerhöhung 
der  Hautdecken  Nach  den  unter  Kraus  in  Graz  ange- 
stellten Untersuchungen  fcheint  sich  auch  der  Stoffwechsel 
—  pa  G^Ausfcheidung  —  im  gewissen  Sinne  antagonistifch 
zu  verbalten. 

Die  anfängliche  Annahme  einer  einfach  gesteigerten 
Drüsenfunction  und  quantitativ  vermehrten  Secretion  bei 
Basedow'fcher  Krankheit  allein  reicht  zur  Erklärung  nicht 
aus,  sondern   man  ist  genöthigt,  auch  eine  quantitativ  ver- 
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änderte  Drüsensecretion  anzunehmen  and  für  deren  Er- 
klärung zu  einigen  Hilfsbypothesen  zu  greifen.  Auf  Grund 
der  HürthleTchen  Versuche  fcheint  die  phj'siologifche  wie 
die  pathologifche  Secretbildung  in  der  Schilddrüse  auf  einer 
bestimmten  Zusammensetzung  des  der  Drüse  zufließenden 
und  in  ihr  cü-culirenden  Blutes,  auf  Abwesenheit  oder  Mangel 
eines  bestimmten  Stoffes  im  Blute  wesentlich  zu  beruhen. 
Für  die  Basedow'fche  Krankheit  ließe  sich  also  diese  Vor- 
stellung dahin  formuliren.  daß  gewisse,  ihrem  Wesen  nach 
vorläufig  unbekannte,  primäre  Veränderungen  der  Blutbe- 
fchaffenheit,  als  des  auflösenden  Drüsenreizes,  es  zu  sein 
fcheinen,  die  auf  die  Drüsenfunction,  die  Secretbildung,  auf 
das  Wachsthum  der  Follikel,  auf  die  Degeneration,  Zellvor- 
^nge  etc.  in  der  Weise  verändernd  einwirken,  daß  dadurch 
jene  eigenthümlichen,  speciAfch  pathogenen,  intoxicirenden 
Veränderungen  der  SecretmifchuDg  herbeigeführt  werden, 
Wahrfcheinlich  wirken  dabei  sowohl  quantitative  wie  quali- 
tative Veränderungen  im  Blutgebalt  der  Schilddrüse  -  zu- 
sammen. 

Aber  es  würde  fchließlich  noch  die  Frage  aufgeworfen 
werden  können,  auf  welche  Organe  denn  nun  dieser  von 
der  Schilddrüse  erzeugte  intoxicirende  Stoff  in  erster  Reihe 
krankmachend  einwirke?  In  diesem  Stoffe  ein  specififches 
Muskelgift  zu  erblicken,  wie  es  Lemke  neuerdings  gethan 
hat,  dazu  ist  nicht  genügende  Veranlassung.  Vielmehr  wer- 
den wir  annehmen,  daß  die  Wirkung  des  von  der  Drüse  ge- 
lieferten intoxicirenden  Products  sich  zwar  mehr  oder  weniger 
als  alle  TheUe  des  Nervensystems  erstreckt,  hauptsächlich 
aber  doch  in  gewissen  Abfchnitten  desselben  und  zumal  in 
den  mit  den  höheren  psychifchen  Thätigkeiten  zusammen- 
hängenden centralen  Neurosen  zur  Geltung  gelangt  und  auf 
diese  Weise  das  Erfcheinungsbild  der  neurasthenifch-hysteri- 
fchen  Neurose  dieser  Kranken  hervorruft.  Der  hämatogenen 
Theorie,  die  naturgemäß  eine  Besserung  der  krankhaft  ver- 
änderten Blutmifchung  und  der  Gcsammtconstitution  an- 
strebte, entsprach  die  Anwendung  derjenigen  medicamentösen 
Mittel,  die  als  gegen  Anämie  und  Chlorose  wirksam  oder 
als  allgemein  roborirend  von  Alters  her  in  Ruf  stehen. 

Viel  werthvoller  sind  gewisse  Diätcuren,  Klimacuren 
(prolonghlie  Höhenaufenthalte,  selbst  während  des  Winters), 
Warm-  und  Kaltwassercuren.  Die  neurogenen  Theorien 
haben  die  Therapie  der  Krankheit  besonders  mit  den  Behel- 
fen der  Elektrotherapie  und  neuerdings  der  Psychotherapie 
befchenkt:  Methoden,  deren  Nützlichkeit  nicht  zu  verkejmeo 
ist,  wenn  ja  auch  gerade  auf  diesen  Gebieten  die  richtige 
Abfchätzung  des  wirklich  Geleisteten  oft  große  Schwierig- 
keit darbietet. 

Der  modernen  thyreogenen  Theorie  verdanken  wir  die 
operative  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit,  nament- 
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lieh  in  Form  der  Strumektomie,  und  die  organtherapeutifche 
Behandlang  mittelst  der  innerlich  angewendeten  Schild- 
drüsenpräparate.  Von  letzterer  ist  aber  bisher  wenig  zu 
vermelden;  das  Beste,  was  man  ihr  nachrühmen  kann,  ist 
wohl,  daß  sie  bei  Einhaltung  der  gebotenen  Vorsicht  nicht 
gerade  fchadet.  Einen  viel  breiteren  Platz  nimmt  zur  Zeit 
die  operative  Behandlung  in  Form  der  Strumektomie  ein; 
manche  Chirurgen  fcheinen  fast  geneigt,  in  ihr  das  souveräne 
Heilmittel  der  BasedowTchen  Krankheit  zu  erblicken.  Da- 
gegen ist  aber  zu  sagen,  daß  die  operative  Behandlung  in 
der  unendlichen  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrt  werden  kann, 
daß  man  auch  ohne  sie  bei  passend  ausgewählter  individua- 
lisirender  Behanolung  zu  mindestens  gleich  günstigen  Er- 
gebnissen gelangt,  und  daß  ihre  Anwendung  füglich  auf 
seltene,  mit  besonders  starken  und  drohenden  Localbefch wer- 
den verbundene  Ausnahmefälle  befchränkt  werden  dürfte. 

(Congr.  f.  innere  Med.  in  Berlin.) 

Die  Epilepsie.  (Nach  einem  Vortrag  von  Dr.  Un ver- 
riebt. Magdeburg.)  1 00,000  Epileptiker  sollen  im  deutfchen 
Reiche  vorhanden  sein,  daiaus  geht  die  große  sociale  Be- 
deutung der  Epilepsietrage  hervor,  welche  mit  Recht  zum 
Verhandlungsgegenbtande  des  Congresses  gemacht  worden 
ist,  der  nicht  nur  rein  wissenfchattliche  Probleme  erörtern, 
sondern  auch  engste  Fühlung  mit  dem  practifchen  Leben 
erhalten  will. 

Bei  der  Erörterung  dieser  Frage  sind  die  Hauptbrenn- 
punkte des  Interesses  einmal  die  Frage  nach  dem  Wesen 
der  Erkrankung  und  dann  die  nach  ihrer  Behandlung.  Nur 
auf  Grund  einer  eingehenden  Kenntniß  der  Krankheit  selbst 
kann  eine  gesunde  Therapie  gedeihen.  Un verriebt  be- 
fchränkt si(^  deshalb  daiauf,  die  Pathogenese  der  Epilepsie 
zum  Gegenstande   seiner  Auseinandersetzungen  zu  machen. 

Den  wichtigsten  Leitstern  bietet  hier  das  Thierexperiment, 
durch  welches  man  alle  möglichen  Krampfformen  erzeugen 
und  deren  Mechanismus  genau  studiren  kann.  Man  hat 
früher  durch  künstliche  Verblutung  (Kussmaul)  oder  durch 
mechanifche  Himreizung  (Nothnagel)  Krämpfe  erzeugt 
und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  diese  von  der 
Brücke  und  dem  verlängerten  Mark  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  Berechtigung,  aus  diesen  Versuchen  auf  die  menfch- 
liche  Epilepsie  Schlüsse  zu  ziehen,  bestreitet  Unverricht 
weil  die  so  erzeugten  Krampfanfälle  in  vielen  Punkten  von 
den  Anfällen  der  echten.  Epilepsie  abweichen.  Auch  die 
durch  Gifte  erzeugten  Anfälle  hält  U.  zu  Analogiefchlüssen 
nicht  für  so  werthvoU,  weil  bei  der  menfchlichen  Epilepsie 
wenig  Wahrfcheinliehkeitsgründe  dafür  sprechen,  daß  es  sich 
um  innere  Vergiftungen  handelt. 
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Er  selbst  bat  deshalb  die  durch  elektrifche  Reizung  der 
Hirnrinde  erzeugten  Anfälle  zum  Studium  gewählt  und  ist 
dabei  zu  dem  Ergebniß  gelangt,  daß  die  Hirnrinde  nicht  nur 
für  die  Entstehung,  sondern  auch  für  die  Fortentwickelung 
des  Anfalles  das  bestimmende  Organ  ist,  er  stellt  also  der 
medullären  Theorie  von  Kussmaul  und  Nothnagel  die 
corticale  gegenüber. 

Nach  kurzer  Berührung  der  interessanten  Befunde, 
welche  die  einfache  Reizung  des  Hundegehirnes  darbietet, 
und  welche  zur  Entdeckung  einer  homolateralen  Innervation, 
bestimmter  Muskeln  und  einer  doppelten  Kreuzung  cerebros-^' 
pinaler  Leitungsbahnen,  sowie  zum  Nachweiß  einer  corti- 
calen  Stelle  geführt  haben,  von  der  aus  sich  Stillstand  der 
Athmung  erzielen  läßt,  geht  U.  auf  eine  nähere  Befchreibung 
der  durch  Rindenreizung  erzielten  Krampfanfälle  ein,  bei 
denen  vor  allen  Dingen  die  Thatsache  bemerkenswerth  er- 
fcheint,  daß  jeder  complette  epileptifche  Anfall  sich  aus 
zwei  Hälften  zusammensetzt,  welche  die  auf  einander  fol- 
gende Erregung  der  beiden  Ot*oßhirnhälften  widerspiegeln. 
Es  zucken  zuerst  sämmtliche  Muskeln  der  einen,  dann  in 
ganz  typifcher  von  der  hinteren  Extremität  beginnender 
Reihenfolge  die  der  andern  Körperhälfte.  Folgen  sich  die 
Anfälle  in  fchnellerem  Tempo,  so  wird  dieser  Gang  ver- 
wifcht,  und  es  tritt  von  vornherein,  wie  bei  der  genuinen 
EpUepsie,  ein  verbreiteter  Muskellorampf  ein.  Unter  Um- 
ständen entsteht  durch  spontane  Rückfälle  ein  Status  epilep- 
ticus,  welcher  U.  Gelegenheit  gab,  die  Einwirkung  der  ver- 
fchiedenen  Beruhigungsmittel  zu  studiren.  Es  sei  nur  her- 
vorgehoben, daß  sich  das  Morphium  hierbei  gar  nicht  be- 
währt, während  das  Chloral  von  auffälliger  Wirkung  ist, 
eine  Erfahrung,  die  auch  klinifch  vielfach  bestätigt  worden  ist. 

Wenn  man  Theile  der  motorifchen  Region  fortnimmt, 
so  werden  auch  die  Krampfanfälle  verstümmelt.  Die  ent- 
sprechenden Muskeln  zeigen  dann  keine  Zuckungen  mehr. 
Nimmt  man,  wie  es  Unverricht  in  seinem  „Fundamen- 
talversuche"  fchildert,  die  ganze  motorifche  Region  einer 
Seite  fort,  so  treten  nur  halbseitige  Krampfanfälle  auf.  In 
den  zu  den  exstirpirten  Centren  gehörigen  Muskelgruppen 
kommen  aber  noch  geringe  Krampferfcheinun^n  —  secun- 
däre  Krämpfe  zu  Stande  entweder  clonifcher  Natur  (secun- 
därer  Clonus)  oder  tonifcher  Natur  (secundärer  Tonus .  Sie 
begleiten  nur  die  Krämpfe  der  andern  Seite  (die  primären 
Krämpfe«  und  fallen  mit  diesen  fort,  wenn  man  auch  die 
andere  motorifche  Region  exstirpirt.  Den  zum  Tonus  an- 
Ichwellenden,  durch  Rindenreizung  erzeugten  Clonus  be- 
zeichnet U.  als  primären  oder  Rindentonus  zum  Unterfchiede 
von  dem  secundären  oder  Rückenmarkstonus,  der  nur  durch 
Ueberspringen  des   Reizes   im  Rückenmark   entsteht    Daß 
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Ton  der  Rinde  nur  clonifche  Krämpfe  ausgelöst  würden,  die 
infracorticalen  Ganglien  dagegen  die  tonifche  Componente 
^88  Krampfes  hervorriefen,  leugnet  U.  auf  das  Entfchiedenste. 
Einen  derartigen  Unterfchied  kenne  auch  die  Physiologie 
nicht,  welche  den  Tonus  immer  nur  als  eine  höhere  Stufe 
des  Clonus  betrachtet. 

Aus  dem  Fundamentalversuche  geht  weiter  hervor,  daß 
Auch  die  hinteren  Riudengebilde  epileptogene  Eigenfchaften 
haben. 

Bezüglich  der  Athmung  weist  U.  nach,  daß  die  krampf- 
^  hafte  Erregung  einer  bestinmiten  Rindenstelle  einen  lang- 
^lauernden  Athemstillstand  hervorruft.  Greift  der  Muskel- 
krampf weiter,  so  kann  man  an  der  Athemcurve  häufig  eine 
Phase  unterfcheiden,  in  welcher  die  Exspirationsmuskeln, 
und  eine  andere,  in  welcher  die  Inspirationsmuskeln  Krämpfe 
zeigen. 

Von  principieller  Bedeutung  ist  der  Athmenstillstand, 
welcher  durch  einen  »Hemmungskrampt''  zu  Stande  kommt, 
eine  Form  der  Erregung,  welche  physiologifch  noch  wenig 
beachtet  worden  ist. 

Am  Oefäßapparat  spielen  sich  Veränderungen  ab,  welche 
eine  Eintheiiung  in  vier  Stadien  gestatten.  Im  ersten 
Stadium  kommt  Befchleunigung  des  Pulses  und  Blutdruck- 
steigerung, im  zweiten  Verlangsamung,  im  dritten  eine 
weitere  Befchleunigung  bei  hohen  Pulsen  und  im  vierten  die 
Rückkehr  zur  Norm  zur  Beobachtung.  Greift  der  Anfall 
Auf  die  andere  Körperhälfte  über,  so  wiederholen  sich  die 
Stadien  noch  einmal,  und  es  zeigt  sich  also  auch  am  Gefäß - 
apparat  eine  Zweitheilung  des  Anfalles,  welche  auf  die  ge- 
irennte  krampfhafte  Erregung  der  beiden  Hiiiihälften  hin- 
weist. Die  Veränderungen  atu  Gefäßapparat  sind  von  den 
Muskelkrämpfen  unabhängig,  denn  sie  bleiben  auch  nach 
-Curarevergiftung  bestehen.  Man  kann  dann  einen  rein  vaso- 
motorifchen  epileptifchen  Anfall  beobachten. 

Bei  der  Uebertragung  der  Thierversuche  auf  die  menfch- 
liche  Epilepsie  gilt  die  vergleichende  Physiologie  als  Leit 
Stern  Diese  beweist,  daß  die  Hirnrinde  immer  mehr  von 
den  motorilchen  Functionen  Besitz  ergreift,  und  es  ist  daraus 
zu  fchließen,  daß  beim  Menfchen  die  EpUepsie  erst  recht 
corticaler  Natur  sein  muß,  wenn  sie  fchon  beim  Hunde  von 
der  Hirnrinde  ausgeht.  Es  spricht  dafür  auch  die  kUnifche 
Beobachtung  selbst,  welche  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
iiuf  die  Hirminde  hinweist. 

Zwifchen  der  sogenannten  corticalen  EpUepsie  und  der 
genuinen  besteht  kein  grundsätzlicher  Unterfchied,  sondern 
nur  ein  Unterfchied  in  Bezug  auf  die  Heftigkeit  in  dem  Ab- 
lauf des  Anfalles.  Es  muß  also  auch  die  genuine  Epilepsie 
iüs  corticale  bezeichnet  werden. 
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Bei  der  corticalen  Natur  ist  es  begr^ffich,  wenn  aaeh 
andere  krankhafte  Erregungen  sich  in  der  Hirnrinde  abspie- 
len, wie  es  bei  Epileptikern  in  den  sogenannten  Aequivalenten 
gelcbieht.  Diese  sind  aber  Complicationen  der  Epilepsie^ 
aus  derartigen  Aequivalenten  darf  man  nicht  auf  das  Vor- 
handensein von  Epilepsie  TchHeßen,  nur  das  Auftreten  von 
Rindenkrämpfen  ist  das  AusschlaggeboDde.  Es  würde  sonst 
der  Begriff  so  verfchwommen  werden,  daß  man,  wie  es  ge- 
fehehen  ist,  alle  explosiven  Charactere  als  Epileptiker  be* 
zeichnen  müßte. 

Die  Epilepsie  ist  nur  ein  syroptomatircher  Begriff,  der'«» 
allmählich  ganz  die  Bedeutung  einer  genuinen  Er&ankung 
verlieren  wird,  wenn  man  erst  die  Ursache  der  Krämpfe  in 
den  einzelnen  Fällen  genauer  kennt.  Bei  den  Alkohol-^ 
Blei-,  syphilitifchen  und  urämifchen  Krämpfen  weiß  man^ 
daß  die  Epilepsie  ein  Symptom  einer  bestimmten  Erkrankung 
ist.  Je  weiter  unsere  Erkenntniß  vordringt,  desto  mehr 
wird  das  Gebiet  der  genuinen  Epilepsie  eingeengt  werden. 

Schließlich  erörtert  U.  noch  die  Möglichkeit,  ob  unter 
den  Krampfformen  unbekannten  Ursprunges,  welche  wir  als 
genuine  Epilepsie  bezeichnen,  neben  den  corticalen  Krämpfen 
nicht  auch  infracorticale  vorkommen.  Er  hält  dies  in  Ana- 
logie mit  den  Thierversuchen  für  durchaus  wahrfcheinlich, 
wenn  auch  bis  jetzt  die  beiden  Formen  noch  nicht  durch 
fcharfe  klinifche  Merkmale  getrennt  sind  Von  der  größten 
Bedeutung  wird  auch  für  die  Erforfchung  dieser  Krampf- 
formen  der  vielgefchmähte  Thierversuch  bleiben,  dem  wir 
fchon  so  viele  Aufklärung  zum  Wohle  der  Menfchheit  ver- 
danken. 

(Congreß  f.  innere  Medicin  zn  Berlin.    Allg»  M.  Centr.-Ztg.) 

Die  ohronlsoheTabakslntozloatloir.  Nach  Dr.  J  a  k  o  b  o  by 
beruht  jede  Art  von  Tabaksvergiftung  wesentiich  mit  auf 
der  Wirkung  des  Nicotins;  der  Einfluß  der  sonstigen  im 
Tabak  enthaltenen  toxifchen  Substanzen  ist  ein  so  ver- 
fchwindender.  daß  er  bei  der  Würdigung  der  Tabaksver- 
giftung  praktifch  außer  Acht  gelassen  werden  kann.  Nur 
für  das  Kohlenoxyd  trifft  dies  nicht  zu.  Viele  Vergiftungs- 
erfcheinungen  sind,  wenn  nicht  ausfchließlicb,  so  doch  zum 
großen  Theil  der  Bildung  dieses  Gases  zuzufchreiben.  So 
ist  es  sicher,  daß  für  die  nachtheiligen  Folgen  des  Aufent- 
haltes in  mit  Tabaksrauch  gefchwängerter  Atmosphäre  das 
Kohlenoxyd  verantwortlich  ist;  Nicotinvergiftung  ist  da  aus- 
zufchließen,  da  diese  Folgen  auch  bei  Nichtrauchern  auf- 
treten. 

Bei  acuter  Vergiftung  äußert  sich  der  Einfluß  des  Ta- 
baks hauptsächlich  auf  das  Nervensystem,  zunächst  exci- 
tirend,   dann  deprimirend;    fchon  in  kleinen  Dosen  tödtliclu 
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Ohne  Zweifel  übt  der  Tabak  auf  das  Cerehmm  einen  Bin- 
floB  aus;  dieses  ist  für  die  motorifeben  Centren  durch 
klinifche  Beobachtungen  am  Menfohen  erwiesen.  Die 
motorirchen  Nerven,  welche  Anfangs  und  bei  minderen 
Graden  von  Nicotinvergiftung  noch  durch  Blektricität  er- 
regbar sind,  verlieren  später  und  bei  höheren  Graden  ihre 
Erregbarkeit  vollständig  (Gl.  Bernard,  Dornbliith).  Auch 
bei  Beurtheilung  dieser  Frage  soll  man  den  Binfluß  von  CO 
auf  diese  Nerven  nicht  außer  Acht  lassen;  denn  Lähmungen 
ptfipheren  Ursprungs  kommen  unzweifelhaft  auch  nach 
du- Vergiftung  vor.  Auf  die  sensiblen  Nerven  soll  der 
Tabak  der  allgemeinen  Meinung  nach  keinen  Einfluß  haben. 
Klinifch  widerspricht  dieses  den  Erfahrungen  in  toto,  da  so- 
wohl Reiz-  als  Lähmungs-Erfcheinungen  nicht  selten  beob- 
achtet werden;  doch  kommen  die  Erfcheinungen  erst  nach 
fchwereren  Intoxitationen  vor;  dieses  würde  die  allgemeine 
Erfahrung  nur  bestätigen,  daß  die  sensiblen  Nerven  ver- 
Ichiedenen  toxifchen  Schädlichkeiten  gegenüber  resistenz- 
fähiger sind  als  die  motorifeben. 

Ueber  den  Einfluß  des  Nicotins  auf  den  Vagus  liegen 
mehrfache  Untersuchungen  vor;  nach  Ansicht  der  meisten 
ist  diese  Einwirkung  eine  Lähmung  der  Endigungen  des 
Vagus  im  Herzen,  und  zwar  reizt  Nicotin  zuerst,  um  dann 
zu  lähmen.  Die  Wirkung  des  Tabaks  auf  das  Blut  ist  eine 
außerordentlich  complicirte  und  wichtige  Frage,  welche  sich 
experimentell  nur  fchwer  lösen  läßt,  da  Nerveneinflüsse, 
Wirkungen  auf  die  Arterienwandungen  etc.  hier  eine  große 
Rolle  spielen.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  das  CO, 
welches  ja  in  großen  Mengen  im  Tabaksrauch  vorhanden 
ist,  seine  Hauptwirkung  auf  das  Blut  ausübt.  Nicotin,  in 
das  Blut  eingeführt,  ruft  eine  kurzdauernde  Steigerung  des 
Blutdruckes  hervor,  der  eiQe  lang  dauernde  Erniedrigung 
und  dann  wieder  eine  Steigerung  folgt  Auf  die  rothen 
Blutkörperchen  übt  Nicotin  einen  merklichen  Einfluß  aus; 
es  werden  dieselben  Rezackt,  und  bei  sehr  starken  Dosen 
tritt  eine  theilweise  Disintegration  ein.  Bei  chronilcher 
Tabaksintoxication  fällt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
während  die  der  weißen  gesteigert  wird.  Auf  das  Oxy- 
hämoglobin  wirkt  Nicotin  direct,  und  die  vermuthliche 
Reduction  des  ersteren  ist  auf  die  Wirkung  des  Nicotins 
verbunden  mit  Asphyxie  zurückzufuhren.  Demnach  erfolgt 
der  Tod  bei  Nicotinvergiftung  nicht  einfach  in  Folge  ge- 
wöhnlicher Asphyxie  auf  Grund  einer  Depression  des  Respi- 
rationscentrums, sondern  in  Folge  der  Thatsache,  daß  das 
Hämoglobin  nicht  fähig  ist,  Oxygen  nach  den  verfchiedenen 
Theilen  des  Körpers  zu  tragen.  Diese  Oxyhämoglobin- 
Veränderungen  in  Folge  Nicotin-CO  lassen  sich  am  besten 
mittels  Spectralanalyse  constatiren.     Die  Aufnahme  des  CO 
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beim  Rauchen  gelchieht  durch  die  Organe  der  Atbmung, 
und  es  dififundirt  von  der  Lungenoberfläche  ans  in  die  Blut- 
capillaren  über.  Wenn  auch  das  Blut  in  Folge  der  Schwer- 
löslichkeit  des  CO  nur  geringe  Mengen  des  letzteren  in  sich 
aufnehmen  kann,  so  genügen  doch  diese  kleinen  Quantitäten, 
um  eine  tiefgreifende  Veränderung  der  physiologifchen 
Bigenfcbaften  des  Blutes  zu  erzeugen.  Vorstehenden  physio- 
logifchen Bemerkungen  über  die  Tabakwirkung  möge  hier 
angefügt  werden  der  Hinweis  darauf,  daß  die  individuelle 
Widerstandskraft  gegen  dieselbe  bei  Thieren  und  Menlchc^n 
sehr  verfchieden  ist;  daß  sich  in  den  meisten  Fällen  d§r 
(>ganiBmus  an  das  Gift  gewöhnt.  Sowie  sich  einmal  ein 
Individuum  an  Nicotin  gewöhnt  hat,  pflegt  eine  lange,  zu- 
weilen 20  Jahre  und  smehr  dauernde  Periode  einzutreten, 
wo  es  entweder  keinerlei  oder  nur  leicht  vorübergehend 
üble  Folgen  verspürt.  Ist  aber  zu  irgend  einer  Zeit  die 
Sättigung  des  Systems  erreicht,  dann  zeigen  sich  wohl  de- 
finirte  chronifche,  auch  periodifche  Störungen,  insbesondere 
des  Nervensystems,  von  verichiedener  Art  und  Intensität, 
theils  einzeln,  theils  gruppenweise  auftretend.  Sie  lassen 
sich  durch  keinerlei  Behandlung  beseitigen,  verlieren  sich 
aber  regelmäßig  allmälig  nach  einer  mehr  oder  weniger 
langen  Periode  alsoluter  Enthaltsamkeit;  nicht  jedoch  auf 
einfache  Befchränkung  des  Tabaksgenusses  hin.  Nachdem 
dann  so  die  Heilung  erzielt  ist,  kann  das  Individuum  üb- 
licherweise wiederum  wenigstens  mäßigen  Tabaksverbrauch 
ohne  meßbare  Beeinträcbtigang  aufnehmen. 

Die  individuelle  Widerstandsverfchiedenheit  bedingt  im 
Einzelnen  große  Unterlchiede  der  Symptome  bei  chronifcher 
Vergiftung,  und  man  bezeichnet  deshalb  mit  Recht  die  Wir- 
kung chronifcher  Nicotinvergiftung  auf  das  Nervensystem 
als  eine  elective,  die  sich  jeweils  gegen  den  Locus  minoris 
resistentiae  wendet,  um  von  hier  aus  bei  Vernachlässigung 
intensiv  und  extensiv  um  sich  zu  greifen.  Die  Ilauptwir- 
kung  des  Tabaks  fcheint  sich  klinifch  auf  die  Herznerven- 
apparate  zu  äußern ;  und  es  können  sich  ohne  Zweifel  fchließ- 
lich  permanente  Störungen  in  der  Herzinnervation  einstellen. 
Man  könnte  eine  ganze  Reihe  Fälle  anführen,  bei  welchen 
die  Symptome  sich  etwa  wie  folgt  gestalten:  Bei  Männern 
entwickelt  sich  (gewöhnlich  anfangs  der  40er  Jahre)  ziem- 
lich plötzlich,  ohne  nachweisbaren  organifchen .  Herzfehler, 
auflallende  Intermittenz  der  Herz-  und  Pulslchläge  bei  etwas 
verlangsamter  Herzaction,  etwa  60  in  der  Minute.  Diese 
Intermittenzen  treten  gewöhnUch  nach  jedem  zehnten  bis 
zwölften  Schlage  ein  und  erstrecken  sich  über  einen  oder 
zwei  Pulsfchläge.  Nach  mehr  oder  wenig  langer  Abstinenz 
(6  Monate  oder  mehr)  treten  diese  Intermittenzen  zurück, 
um  bei  Wiederaufnahme   des  Tabaks  gewöhnlich  nicht  wie- 
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der  einzutreten.  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  (von  den  Inter- 
mittenzen  abgesehen)  ist  gei^öhnlich  einer  nebenbei  bestehen- 
den Ursache  (Magen  -  Darmstörungen,  Neurasthenie,  Alkohol 
etc.'i  zuzulchreiben.  Auffallend  in  allen  diesen  Fällen  ist 
die  Kleinheit  des  Pulses  sowie  des  Blutdrucks.  Bei  den  der- 
artig ergriffenen  Pat.  stellen  sich  auch  Athemnoth  ein  und 
Beklemmungen  bis  zu  Erstickungsgefühl.  Auch  ist  die  That^ 
Sache,  daß  sonst  rüstige  Männer,  wenn  größere  Anstrengun- 
gen gefordert  wurden.  Erfcheinungen  intermittirenden  Pul- 
SM,  stürmifcher  Herzaction  und  Athemnoth  aufwiesen,  wenn 
sonst  keine  organilche  Erkrankung  vorlag  für  chronifche 
Tabaksintoxication  sehr  verdächtig.  Daß  hierbei  anfcheinend 
gesunde  Männer  sogenannte  Ohnmachtsanfälle  bekommen, 
d.  h.  plötzlich  z.  B.  auf  der  Straße  umfallen  oder 
im  Zimmer  sich  niederlegen  und  für  einige  Zeit  die 
horizontale  Lage  streng  festhalten  müssen,  ist  bekannt. 
Auch  klagen  viele  Pat.  über  Schmerzen  in  der  Präcordial- 
gegend.  Als  besonders  für  Tabaksfchmerz  geltend  sind 
Schmerzen  in  und  um  die  linke  Brustwarze;  oft  kein  wirk- 
licher Schmerz,  sondern  eine  Hyperästhesie  im  linken  Arm, 
welche  sich  an  der  Ulnarseite  bis  in  die  Finger  hinabzieht, 
mit  einem  Gefühl  von  Taubheit  oder  Gribbeln  einbergeht 
und  nicht  selten  von  einem  Oefünle  begleitet  ist,  als  wenn 
das  linke  Handgelenk  von  einem  festanliegenden  Armband 
umfchlossen  werde.  Die  hier  und  da  constatirte  Angina 
pectoris  als  Symptom  chronifeher  Tabaksvergiftung  stellt 
sich  besonders  bei  vielem  Aufenthalt  in  rauchiger  Atmos- 
phäre ein.  und  bei  solchen  Rauchern,  welche  den  Rauch  in- 
haliren.  Diese  Fälle  von  Tabaksangina  treten  in  Paroxysmen 
auf,  mit  Blässe  des  Gesichtes,  Vertigo,  Kleinheit  des  Pulses, 
Präcordialangst,  kaltem  Schweiße  und  intensiven.  Ichießen- 
den  oder  ziehenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im 
linken  Arm.  Diese  Fälle  sind  mit  einer  Coronarangina  des- 
halb nicht  zu  verwechseln,  weil  die  intervallären  Ruhepausen 
eigentlich  nicht  von  solchen,  sondern  von  sonstigen  Symptomen 
der  chronifchen  Tabaicsintoxication  begleitet  sind,  so  daß 
mithin  die  Angina  mehr  oder  weniger  eine  Exacerbation 
ihres  gewohnten  Zustandes  darstellt.  Die  Störungen  der 
Magen-  und  Darmfunctionen  bestehen  in  Verlust  des  Appe- 
tits, Uebelkeit,  wirklicher  Dyspepsie,  einem  chronifchen 
Darmkatarrh,  d.  h.  Abwechslung  von  Obstipation  und  Durch- 
tällen.  Bezüglich  des  Hervorbringens  von  dyspeptifchen  Er- 
fcheinungen ist  besonders  das  Rauchen  unmittelbar  vor  dem 
Essen  verantwortlich  zu :  machen.  Hinsichtlich  der  Störun- 
gen des  Allgemeinzustandes  sind  zu  erwähnen :  Allgemeine 
Schwäche  des  Organismus,  Ermüdung,  speciell  während  dos 
Morgens,  extreme  Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleim- 
häute als  Zeichen  einer  allgemeinen  Anämie.   Die  auffallende 
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Magerkeit  vieler  Raucher,  besonders  solcher  jugendliclien 
Alters,  und  deren  fchnelle  Gewichtszunahme  bei  Ein- 
stellung des  Rauchens.  Leidenrchaftlicher  Tabaksver- 
brauch bringt  Benebelung  des  Sehens  und  Ohrensausen,  ver- 
bunden mit  Errcheinungen  von  Schwindel  und  Unsicherheit, 
hervor,  ein  Symptomencomplex,  wie  er  allgemein  als  Vertigo 
aufgefaßt  wird.  Auch  als  Factor  bei  der  Entstehung  der 
Neurasthenie  ist  der  Tabak  zu  nennen;  häufiger  noch  wird 
ein  solcher  fchon  bestehender  Zustand  durch  excessives  Rau- 
chen verfchlimmert.  Sicherlich  muß  bei  Neurasthenik^ 
der  Tabaksverbrauch  genau  überwacht  werden. 

Unter  den  motorifchen  Erfcheinungen  bei  Tabakmiß- 
brauch  ist  besonders  eine  leichte  Muskelfchwäche  hervorzu- 
heben. Diese  Schwäche  äußert  sich  hauptsächlich  in  den 
Beinen  als  grobe  Kraftabnahme,  während  in  den  Oberextre- 
milÄten  eine  gewisse  Unbeholfenheit  tür  einfache  Manipula- 
tionen nicht  selten  und  eine  Abnahme  jeder  TPräcision 
der  Muskelbewegung  angetroffen  wird.  Im  Zusammen- 
hang mit  der  Muskelfchwäche  wird  in  allen  Extremitäten  bei 
Anstrengungen  häufig  ein  Zittern  constatirt;  dieser  Tabaks- 
tremor  ist  wohl  zu  unterfcheiden  vom  senilen  und  Potatoren- 
tremor. Die  Wirkung  der  chronifchen  Tabaksintoxication 
auf  die  sensiblen  Nerven  und  speciellen  Sinnesnerven  ist 
eine  nicht  unerhebliche.  Kopfdruck  und  Kopfrchmerz  sind 
wohl  die  häufigsten  sensiblen  Störungen;  nicht  viel  weniger 
Neuralgien  und  Hyperästhesien.  Der  häufigste  Sitz  der 
sensiblen  Störungen  liegt  im  Ulnaris  inferior,  wie  oben  er- 
wähnt, im  Plexus  lumbo-dorsalis  (Hyperästhesie  und  Schmerz 
im  Penis  und  Scrotum)  und  in  der  Ausbreitung  des  Cruralis 
(betrifft  die  vordere  Schenkelfläche).  Von  übrigen  Erfchein- 
ungen der  chronifchen  Tabaksvergiffcung  sind  zu  erwähnen: 
die  toxifche  Amblyopie,  Störungen  des  Gehörs,  des  Geruches 
und  des  Sexuaisystems  (Schwächung  der  Potenz).  Zum 
Schlüsse  wird  noch  das  transitorifche  Vorkommen  von 
Spuren  von  Eiweiß  im  Urin  starker  Raucher  erwähnt.  Diese 
kleinen  Quantitäten  Eiweiß  bei  sehr  starken  Rauchern  im 
Urin  verfch winden  nach  Abstinenz  recht  bald.  Es  muß  sich 
hiebei  um  einen  directen  Reiz  der  Nieren  durch  Nicotin 
handeln.  Allerdings  kommt  auch  transitorifche  Albuminurie, 
aber  immer  mit  Glykosurie  gepaart,  nach  acuter  CO  Ver- 
giftung vor. 

Die  Therapie  der  chronirchen  Tabaksintoxication  ergibt 
sich  aus  dem  Erkennen  der  Krankheitsursache.  Einfchränk- 
ung  des  Tabaksgebrauches  nützt  nicht  viel ;  zur  Hebung  der 
angeführten  Störungen  ist  eine  totale  Abstinenz  erforderlich. 
Bei  mehr  acuten  Vergiftungen  sind  auch  Abführmittel,  warme 
Bäder  und  bittere  Stomachica  zu  empfehlen.  Zur  Bekämpf- 
ung länger  dauernder  Schwindelanfälle  empfiehlt  sich  eine 
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subcutane  Aetbereinspritzung  als  bestes  und  rarcbes  Mittel 
Mit  dem  absoluten  Verbote  des  Rauchens  sei  man  doch 
€twaB  vorsichtig,  nicht  wegen  Abstinensserfcheinungen,  denn 
solche  kommen  nicht  vor,  sondern  wegen  der  Wirkung  des 
Tabaks  auf  den  Darm.  Es  tritt  in  der  Abstinenz  Mufig 
eine  bedeutende  Zunahme  einer  bestehenden  Ck)nstipation 
ein,  oder  es  wird  eine  solche  hervorgerufen,  wenn  der  Tabak 
vollständig  aufgegeben  wird. 

(Newyorkep  med.  Monatsschr.  —  Med.  Neuigkeiten,  1897.) 


Ili.    Chirorgie,  ingen-,  Olinn-  nnd  ZaMellkonde. 

Fflr  die  HUfelelstnngen  bei  Fremdkörpeni  Im  Ohre,  be- 
slehmigswelse  Im  Gehörgaoge  seitens  des  praktifchen  Arztes 
gibt  Oberstabsarzt  Dr.  Hummel  (München)  folgende  Re- 
geln. Für  den  Arzt  beginnt  die  Reihenfolge  der  HUfelei- 
stungen  damit,  daß  er  im  Bewußtsein  der  großen  Duldsam- 
keit des  Gehörganges  gegen  Fremdkörper  dem  Verlangen, 
quasi  stehenden  Fußes,  den  letzteren  zu  holen,  energifch 
widersteht  in  der  Ueberzeugung,  daß  er  auf  diese  Weise 
nur  Schaden  stiften  würde  und  unter  dem  Hinweise  den 
Betheiligten  gegenüber,  daß  nach  ärztlicher  Erfahrung  Fremd- 
körper im  Ohre  durchaus  nicht  die  von  Laien  betürchteten 
fchlimmen  Folgen  nach  sich  ziehen,  sondern  daß  letztere 
erst  entstehen  durch  übereilte  und  unzweckmäßige  Entfer- 
nungsversuche Daher  fdiließe  er  gleich  die  eindringliche 
Aufforderung  an,  den  Gebörgang  ja  in  keiner  Weise  zu  be- 
rühren. Damit  vor  Allem  der  Finger  des  Kindes  den  Ge- 
hörgang nicht  erreichen  könne,  bedecke  er  die  ganze  Ohr- 
gogend  mit  einem  sicher  wirkenden  Occlusivverband  und 
lasse  sich  das  Kind  baldmöglichst  in  seinem  Sprechzimmer 
vorführen.  Dort  suche  er  (mit  Stirnspiegel  und  Ohrtrichter) 
vor  jeder  anderen  Maßnahme  zunächst  festzustellen,  ob  über- 
haupt ein  Corpus  alienum  im  Gehörgange  sich  befinde.  Diese 
Vorsicht  ist  auch  bei  erwachsenen  Pat.  geboten:  denn  auch 
diese  behaupten  manchmal  mit  aller  Bestimmtheit  die  An- 
wesenheit eines  Fremdkörpers  im  Ohre  mit  der  Motivirung, 
ihr  Ohr  sei  so  verstopft,  oder  sie  erinnerten  sich  bestimmt, 
als  Kind  einmal  etwas  hineingesteckt  zu  haben  u  s.  w. 
und  bei  der  Untersuchung  fhiden  wir  einen  vollkommen 
freien  Gehörgang.  Dabei  fchaffe  er  sich  auch  AufTchluß 
über  Art,  Größe  und  Form  des  Fremdkörpers  -  -  wenn  diese 
Punkte  nicht  fchon  anamnestifch  zu  eruiren  waren  —  sowie 
über  die  Stelle  seines  Sitzes,  thue  dies  aber  ja  nur  mit  dem 
Auge  und  niemals  mit  Hilfe  von  Sonden  oder  ähnlichen  In- 
strumenten; denn  die  Gefahr,  damit  den  Fremdkörper  weiter 
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vorzurchieben    oder   einzukeilen,    liegt   für   den  Ungeübten: 
näher,  als  er  ahnt! 

Wer  das  Einführen  des  Trichters  in  den  Gehörgang^ 
und  die  Beleuchtung  desselben  mit  Stirnspiegel  nicht  geübt 
hat,  der  würde  freilich  nur  in  seinem  und  des  Hilfesuchen- 
den Interesse  handeln,  wenn  er  den  Letzteren  an  einen 
Facharzt  weisen  würde;  kann  er  dies  aber  nicht  thun,  sa 
verzichte  er  lieber  auf  den  —  für  ihn  ohnehin  aussichtslosen 
—  Versuch  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  vermittels 
Trichter  und  Spiegel  sicherstellen  zu  wollen,  sondern  suchf^. 
das  zu  erreichen  durch  Hineinfallenlassen  von  Tageslicht  in 
den  Oehörgang  unter  Geradestreckung  desselben  vermittels 
Zuges  an  der  Ohrmufchel  nach  hinten  oben;  bei  weitem 
und  mebr  gerade  verlaufendem  Ohrcanale  wird  dieses  Ver- 
fahren, besonders  wenn  Sonnenlicht  zur  Verfügung  steht, 
den  gewünfchten  AuffchluO  bringen;  wenn  nicht,  so  dürfen 
einige  probatorifche  Injectionen  (in  der  unten  näher  anzuge- 
benden Weise;  gemacht  werden,  wodurch  niemals  gefcbadet 
werden  kann. 

Handelt  es  sich  der  Anamnese  genläß  um  kleinere, 
kreisrunde,  specififch  fchwere  Körper,  wie  Schrotkömer  und 
Aehnliches,  so  macht  H.  darauf  aufmerksam,  daß  diese 
gerne  bis  zum  Trommelfell  vorrollen  und  im  Recessus,  d.  i. 
in  der  mehr  weniger  stark  ausgesprochenen  Nifche  zwifchen 
innerstem  Theil  der  vorderen  unteren  Gehörgangswand  und 
dem  Trommelfelle  versteckt  liegen  bleiben,  so  daß  bei  der 
Untersuchung  oft  nur  ein  Segment  des  Fremkörpers  sichtbar 
ist.  Voltolini  räth,  in  diesen  Fälle^  die  Injectionen  vor- 
zunehmen in  der  Rückenlage  des  Kranken  und  bei  über  eine 
Tifchkante  herabhängendem  Kopfe  des  Fat,  so  daß  dessen 
Scheitel  dem  Fußboden  zusieht;  dadurch  machen  wir  die 
hintere  obere  Gehörgangswand  zur  unteren  und  gestalten 
den  äußeren  Trommelfellpol  in  seiner  Verbindung  mit  der 
hinteren  oberen  (in  dieser  Stellung:  unteren)  Gehörgangs- 
wand  zur  fchiefen  Ebene,  auf  welcher  der  Fremdkörper 
leichter  herausgleitet.  Diese  Lagerungsart  des  Fat.  empfiehlt 
sich  überhaupt  für  jede  Fremdkörperentfemung  vermittelst 
Spritze.  Um  die  Wände  fchlüpfriger  zu  machen,  träufelt 
man  vorher  2.5  pCt.  Carbolöl  ein. 

Zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  verwende  der  prak- 
tifche  Arzt  niemals  ein  anderes  Instrument  als  die  Spritze; 
denn  einerseits  kann  durch  dieselbe  nie  Schaden  gestiftet 
werden,  anderseits  lehrt  die  Erfahrung,  daß  alle  bisher  un- 
berührt im  Ohre  verweilenden  Fremdkörper  —  nüt  wenigen 
unten  zu  erwähnenden  Ausnahmen  —  sich  nüt  Hilfe  der 
Spritze  in  fchonendster  Art  entfernen  lassen.  ,  Würden  bei 
Fremdkörpern  keine  zweckwidrigen  Extractionsversuche  un- 
ternommen,  wie   das  leider  so  häufig  gefchieht,   so   würde 
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man  kaum  zu  einem  anderen  operativen  Verfahren  als  zu 
den  Einspritzungen  greifen  müssen*,  sagt  Politzer  in  sei- 
nem Lehrbuche  und  fügt  bei:  Unter  109  Fällen  Zaufal's 
wurde  bei  92  der  Fremdkörper  durch  Spritzen  entfernt,  bei 
17  durch  vorherige  Mißgriffe  eingekeilten  Fremdkörpern  mußte 
zur  operativen  Entfernung  gelchritten  werden;  mit  der  Höhlung 
nach  außen  stehende  Fremdkörper  (Bleistiftknöpfeu.  Aehnl.), 
sowie  die  Palmkätzchen  (die  männlichen  Blüthen  von  Salix 
cSaprea)  contraindiciren  die  Spritze:  bei  ersteren  fängt  sich 
der  Spritzenstrabl  in  deren  Aushöhlung  und  bei  letzteren 
ist  überhaupt  kein  Raum  zu  dessen  Vordringen  zwifchen 
Fremdkörper  und  Gehörgangswand  vorhanden,  weil  die  Palm- 
kätzchen durch  ihre  Größe  und  Weichheit  das  ganze  Lumen 
des  Ohrcanales  ausfüllen,  so  daß  in  beiden  Fällen  der  Fremd- 
körper  durch  die  Spritze  nur  weiter  hineingetrieben  würde. 
Hier  hat  demnach  eine  andere  Entfernungsart  in  Anwendung 
gezogen  zu  werden,  die  von  einem  Ungeübten  niemals  ver- 
sucht werden  soll.  Die  Spritze  -  aus  Hartgummi  oder  Me- 
tall —  hat  eine  Capacität  von  60—80  Ccm.  und  eine  mehr 
dünne,  nicht  olivenförmige  Spitze,  welche  nie  über  5  Mm. 
in  den  Gehörgang  eingeführt  werden  darf.  Die  Spritze  wird 
mit  der  linken  Hand  an  die  hintere  obere  Gehörgangswand 
unverrückbar  angedrückt  und  ihr  Stempel  mit  dem  Daumen 
der  rechten  Hand  kräftig  und  gleichmäßig  nachgefchoben. 
Der  Strahl  derselben  muß  so  gerichtet  sein,  daß  es  mög- 
lichst an  dem  Corp.  alien  vorbei  auf  das  Trommelfell  kommt ; 
dort  prallt  er  ab  und  fchwemmt  den  Fremdkörper  heraus. 
Als  Injectionsfiüssigkeit  gebraucht  Hummel  4  pCt.  Bor- 
oder physiologifche  Kochsalzlösung  von  etwa  25^  R.  Damit 
macht  er  in  der  oben  angedeuteten  Weise  mehrere  (etwa 
bis  zu  6—8)  kräftige  Injectionen  Kommt  der  Fremdkörper 
daraufhin  nicht  zum  Vorschein,  so  haben  die  Hilfeleistungen 
eines  Ungeübten  unter  allen  Umständen  ihr  Ende  erreicht, 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Bezüglich  des  Mißerfol- 
ges der  Injectionen  liegen  2  Möglichkeiten  vor:  entweder 
ist  der  Fremdkörper  —  nicht  etwa  durch  die  gemachten  In- 
jectionen sondern  nur  —  durch  vorausgegangene  (wenn  auch 
vielleicht  nicht  zugestandene)  mißlungene  Extractionsver suche 
eingekeilt,  oder  es  besteht  daneben  eine  alte  oder  durch  den 
Extractionsversuch  frifch  gemachte  Trommelfell-Perforation, 
durch  welche  hindurch  der  Fremdkörper  fchon  in  die  Pau- 
kenhöhle vorgestoßen  sein  kann.  Wo  eine  Trommelfell- 
durchlöcherung vorhanden  ist,  fehlt  dem  Spritzenstrahle  die 
vis  a  tergo,  weil  der  größte  Theil  der  Injectionsfiüssigkeit 
durch  die  Tuba  in  den  Rachen  abfließt,  was  sich  durch 
Schluckbewegungen  des  Pat.  während  der  Einspritzungen 
kundgibt.  In  beiden  Fällen  hat  an  die  Stelle  der  Fremd- 
körperentfernung  vermittelst  Einspritzungen  jene   mit  Hilfe 
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von  InBtrumenten,  also  die  eigentliche  Extraction  zu  treten; 
zu  dieser  aber  fehlen  dem  Nicht  -  Ohrenärzte  nicht  nur  die 
zweckmäßigen  Instrumente  und  die  Fertigkeit  in  der  Hand- 
habung derselben,  sondern  es  fehlt  ihm  vor  Allem  die  so 
noth wendige  Terrain -Kenntniß;  denn  so  lange  das  Studium 
der  Ohrenheilkunde  nicht  allen  Aerzten  zur  Pflicht  gemacht 
ist,  so  lange  kann  man  vom  praktifchen  Arzte  nur  ein  summa- 
rifches  Wissen  betrefifs  der  Formverhältnisse  des  Gehörganges 
verlangen;  dieses  aber  reicht,  wie  bereits  erwähnt,  zur  in 
Strumenteilen  Fremdkörperentfernung  bei  weitem  nicht  aus. 
Diese  nur  in  tiefer  Narkose  vorzunehmende  Operation  bietet 
häuflg  genug  auch  für  den  Ohrenarzt  ungeahnte  Schwierig- 
keiten, welche  sich  unter  Umständen  noch  bis  zur  Unmög- 
lichkeit der  Entfernung  ohne  gleichzeitige  Abmeißelung  der 
knöchernen  Gehörgangswand  steigern  können,  wenn  die 
Fremdkörper  durch  vorausgegangene  Extractionsversuche  sei- 
tens Unkundiger  bis  in  die  Paukenhöhle  vorgestoßen  sind. 

Hummel  resumirt  also:  1.  Das  Verhalten  des 
normalen  Gehörganges  Fremdkörpern  gegenüber  ist  ein 
vollkommen  reactionsloses  oder  mit  anderen  Worten; 
Der  Fremdkörper  im  Ohre  bringt  an  sich  keine  Gefahr  für 
seinen  Träger;  2  jeder  übereilte  Entfernungsversuch  ist  da- 
her nicht  nur  unnöthig,  sondern  kann  verhängnißvoU  wer- 
den; 3.  in  allen  bisher  unberührt  gebliebenen  Fällen  führen 
—  abgesehen  von  den  erwähnten  seltenen  Ausnahmen  — 
die  Entfemungsversuche  vermittels  Spritze  zum  Ziele ;  4.  der 
praktifche  Arzt  soll  sich  zum  Grundsatze  machen,  bei  seinen 
Versuchen  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre 
ausnahmslos  sich  der  Spritze  zu  bedienen;  5.  eine  instru- 
menteile Entfernung  derselben  ist  nur  in  den  Händen  Des- 
jenigen zulässig,  der  eine  volle  Vertrautheit  sowohl  mit  den 
hier  vorliegenden  Formverhältnissen,  als  auch  mit  der  Spie- 
geluntersuehung  und  mit  der  operativen  Technik  in  dieser 
Region  sieh  erworben  hat. 

(Münchener  med.  Wochenfchr.  1897,  17.) 

Die  Auweudang  gerouueueD  Oels  cur  Verhfltang  der 
Wiederyerelnigang  sabontan  darohtrennter  Nerven;  ein 
Beitrag  sar  RadioaJbeliandlaug  gewisser  Formen  von  Neu- 
ralgie. Von  Dr.  Corning.  (Med.  Record.)  Wenn  bei  ge- 
wissen Neuralgien  eine  jede  Behandlung  erfolglos  geblieben 
ist,  so  kommt  die  Radicaloperation  in  Betracht.  Hierbei  hat 
man  zwei  Methoden,  die  Neurotomie  und  die  Neurectomie. 
Erstere,  die  einfache  Durchtrennung  des  Nerven,  hat  keinen 
nachhaltigen  Erfolg,  weil  die  Nervenenden  sich  sehr  bald 
wieder  vereinigen  und  dann  die  Schmerzen  wiederkehren 
Eine  viel  günstigere  Wirkung  wird  durch  die  Resection  eines 
Nervenstuckea  erzielt,    doch    ist   dieses  Verrahren    ziemlich 
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eingreifend.  C.  bat  nun  eine  Methode  ersonnen,  mittelst 
deren  es  gelingt,  die  Wiedervereinigung  eines  einfach  sub- 
cutan durchtrennten  Nerven  dauernd  zu  verhüten  und  damit 
eine  wirkliche  radicale  Heilung  der  Neuralgie  herbeizufüh- 
ren. Die  Methode  besteht  kurz  darin,  daS  zwifchen  den 
beiden  durchtrennten  Nervenenden  eine  feste  Barriere  inter- 
ponirt  wird,  welche  die  Wiedervereinigung  hindert.  Hierzu 
ist  eine  reizlose  flüssige  Substanz  erforderlich,  die  durch 
Kälteeinwirkung  zum  Gerinnen  gebracht  werden  kann,  deren 
.  Schmelzpunkt  aber  mindestens  8 — 5  Orad  oberhalb  der  nor- 
malen Bluttemperatur  liegen  muß.  damit  sie  später  nicht 
wieder  flüssig  und  so  der  angestrebte  Zweck  vereitelt  wird 
Eine  solche  Substanz  hat  nun  C.  hergestellt  durch  Schmel- 
zen von  Theobrominöl  im  Wasserbade  und  Hinzufügen  von 
80  viel  Paraffin,  bis  der  Schmelzpunkt  der  Masse  auf  etwa 
41^  C.  angelangt  ist.  Die  gefchmolzene  Masse  wird  nun 
mittelst  einer  gewöhnlichen  PravazTchen  Spritze  rings  um 
den  Nerven  an  der  Stelle  injicirt  wo  die  Durchtrennung 
stattfinden  soll  und  darauf  durch  Application  von  Aether- 
spray  oder  Eis  auf  die  betreffende  Hautstelle  zur  Gerinnung 
gebracht,  die  sehr  fchnell  erfolgt.  Alsdann  wird  dieselbe 
Spritze  anstatt  der  Nadel  mit  einem  Ansatz  armirt,  der  im 
Innern  ebenfalls  einen  Canal  enthält,  jedoch  in  ein  kleines, 
sichelförmiges  Messer  ausläuft.  Mit  diesem  wird  nun  der 
Nerv  subcutan  durchtrennt,  das  eine  Ende  desselben  nach 
rechts,  das  andere  nach  links  gedrängt,  dann  sofort  das  Oel 
injicirt  und  dieses  nach  Herausziehen  des  Messers  in  oben 
erwähnter  Weise  darauf  zur  Gerinnung  gebracht.  Es  ent- 
steht so  ein  fester  Wall  zwifchen  und  um  die  durchtrennten 
Nervenenden,  der  eine  Wiedervereinigung  unmöglich  macht. 
In  zwei  Fällen  von  heftiger  Occipitalreuralgie  hat  C.  mittelst 
dieser  Methode  dauernde  Heilung  erzielt. 

(CentralbL  f.  d.  med.  W.) 

Was  thnt  der  prakttoohe  Arit  bei  NasenUaten?  Von 

Hagedorn.  (Zeitfchr.  f.  prakt.  Aerzte  1897,  No.  7.)  Kommt 
ein  Kranker  mit  einer  Blutung  aus  der  Nase  zum  Arzte,  so 
ist  die  erste  Aufgabe  die,  festzustellen,  woher  die  Blutung 
kommt.  Circa  90  Prozent  kommen  von  dem  vorderen  Theile 
der  Nasenfcheidewand  her.  Kleine,  grauröthliche  Knötchen 
(Varices),  oberflächliche  Erosionen,  selten  größere  Gefchwüre 
bedingen  hier  häufig  erhebliche  Blutungen.  Die  Stillung 
dieser  ist  eine  leichte.  Der  Kranke  sitzt  in  aufrechter  Hal- 
tung bei  leicht  vorwärts  geneigtem  Kopfe  bei  Lockerung 
aller,  den  Hals  einengenden  Kleidungsstücke  und  drückt  mit 
dem  an  den  Nasenflügel  gelegten  Finger  gegen  die  Nasen- 
fcheidewand; nach  5—10  Minuten  ruhigen  Sitzens  steht  die 
Blutung.    Soll  letztere  endgiltig  beseitigt   werden,   so  zer- 
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stört  man  die  kranke  Stelle  mit  TrichloresBigsäure  in  Bab- 
stanz  nach  vorheriger  Cocainisirung.  Für  die  Nachbehand- 
lung muß  betont  werden,  daß  jedes  Berühren  des  Schorfes 
mit  dem  Finger  oder  dem  Tafchentuch,  durchaus  verboten 
ist.  Der  Schorf  bleibt  so  lange  sitzen,  bis  er  von  selbst 
abfällt  was  in  8—10  Tagen  zu  gefchehen  pflegt. 

Schwieriger  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Blutung  nicht 
aus  der  knorpeligen  Nasenlcheidewand  kommt.  Ist  dieselbe 
in  dem  vorderen  Abrchnitte  der  Nasenhöhle  aufzufinden,  den 
man  noch  von  vom  tibersehen  kann,  etwa  an  den  vorderen 
TheUen  der  mittleren  und  unteren  Mufchel,  so  macht  man 
die  vordere  Tamponade  aus  kleinen,  höchstens  bohnengroßen 
Bäuschchen  aseptilcher  Watte,  welche  man  unter  Leitung  des 
Spiegels  bis  zur  mittleren  Mufchel  hinauffährt  und  von  dort 
anfangend  die  vordere  Hälfte  der  Nase  fest  vollstopft.  Die 
Tampons  läßt  man  12  Stunden  liegen. 

Zu  den  verhältnißmäßig  seltenen  Fällen,  in  welchen  die 
Blutung  aus  dem  hinteren  Abfchnitt  der  Nasenhöhle  stiinmit, 
bleibt  die  vordere  Tamponade  ohne  Erfolg.  Man  muß  dann 
den  Nasenrachenraum  ausstopfen.  Die  Anwendung  des  Bel- 
locqfchen  Röhrchens  hält  H.  nicht  für  empfehlenswerth,  er 
bevorzugt  vielmehr  das  von  Voltolini  angegebene  Verfahren : 
Man  legt  mehrere  hasel-  bis  wallnußgroße  Tampons  aus  asep- 
tifcher  Watte  —  Eisenchloridwatte  ist  zu  verwerfen  —  zu- 
recht, geht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  das 
Gaumensegel  und  fchiebt  nun  mit  einer  Bloch'fchen  Nasen- 
rachenraumzänge,  im  Nothfalle  mit  einer  Kehlkopf-  oder 
Schlundzange,  immer  einen  Tampon  nach  dem  andern  längs 
dem  Finger  in  den  Nasenrachenraum,  so  daß  dieser  voll- 
ständig und  fest  ausgefüllt  ist 

Bei  einer  Anzahl  von  Allgemeinerkrankungen  des  Kör- 
pers (Hämophilie,  Anämie,  Leukämie,  Skorbut,  Malaria,  Ge- 
fäßerkrankungen, Herz-,  Lungen-,  Leber-,  Nieren-,  Milzkrank- 
heiten, acuten  Infektionskrankheiten)  treten  gerne  spon- 
tane Blutungen  auf,  deren  Quelle  man  nicht  ermitteln  kann, 
wo  die  ganze  Schleimhaut  gewissermaßen  durchlässig  ist. 
Da  muß  man  die  Tamponade  oft  wiederholen  trotz  der  Ge- 
fahr, die  damit  verknüpft  ist.  Natürlich  wird  absoluteste 
Ruhe,  Vermeidung  aller  Erregungen  geistiger  wie  körperli- 
cher Natur,  der  innerliche  Gebrauch  von  Hydrastis  canaden- 
sis  nothweneig  sein,  um  den  Patienten  über  die  drohende 
Gefahr  der  Verblutung  hinweg  zu  führen.  Alle  Spülungen 
und  Einspritzungen,  sei  es  mit  Eiswasser,  sei  es  mit  heißem 
Wasser,  sei  es  mit  medikamentösen,  wie  Eisenchlorid-,  Alaun- 
etc.  Lösungen  führen  selten  zum  Ziel.  In  den  Pausen  zwi- 
fchen  den  Anwendungen  der  Tamponade  kann  man  allenfalls 
einen  Spray  mit  Aseptinsäure  in  50  pCt.  Lösung  gebrau- 
chen lassen. 
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lieber  den  lokalen  Sorgen  darf  die  AUgemeinbehand- 
lung  des  Kranken  nicht  zurücktreten:  Anomalien  der  Blut- 
mifcbung  müssen  mit  Chinin  und  Eisen,  Ortswechsel  etc. 
bekämptt,  der  Körper  gekräftigt  und  abgehärtet  werden, 
Blutstockungen  in  den  Unterleibsorganen  sind  durch  Brun- 
nenkuren etc.  zu  beseitigen;  alle  erregenden  Einflüsse  der 
Lebensweise,  insbesondere  der  Ernährung,  sind  zu  entfernen. 


lY.    Gebnrtsiiillfe,  Gynäkologie,  PadlatrU. 

Bin  nraer  Solmltt  bei  der  Sectio  caesarea.  Von  Prof. 
Fritfch  (Bonn).  Nachdem  F.  gelegentlich  einer  Section 
sich  von  der  Leichtigkeit  überzeugt  hatte,  mit  der  sich  das 
Kind  entwickeln  läßt,  wenn  der  Uterus  durch  einen  Quer- 
fchnitt  über  uem  Fundus  aufgefchnitten  wird,  und  von  der 
geringen  Ausdehnung  des  Schnittes,  bei  dem  die  Tuben  nicht 
in  Betracht  kommen,  versuchte  er  diese  Modification  in 
einem  passenden  Falle  und  überzeugte  sich,  daß  dieser 
Schnitt  die  Vortheile,  welche  sich  F.  theoretilch  zurechtge- 
legt  hatte,  in  überrafchender  Weise  besitzt  Zunächst  ge- 
stattet diese  Modification,  den  Hautfchnitt  höher  am  Abdomen 
anzulegen,  und  zwar  so  hoch,  daß  der  Nabel  die  Mitte  bil- 
det, was  mit  Bezug  auf  die  eventuell  zur  Entwicklung  ge- 
langende Hernie  nicht  gleichgiltig  ist.  Die  Bauchwunde 
konnte  gut  angepreßt,  der  Uterus  durch  die  Hand  des 
Assistenten  vorzüglich  comprimirt  werden.  Das  Blut  ge- 
langte nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  floß  nach  außen  ab. 
Auffallend  war  die  geringe  Blutung,  obwohl  die  Placenta 
getroffen  wurde.  Sobald  die  großen  Placentarsinus  sich  un- 
mittelbar nach  dem  Schnitte  entleert  hatten,  hörte  auch  bei 
Contraction  an  der  Cervix  die  Blutung  auf.  Im  Schnitte 
präsentiren  sich  nach  Ablösung  der  Placenta  die  Beine  des 
Kindes,  wodurch  die  Entwicklung  der  Frucht  sehr  Ichneil 
gelingt.  Oanz  überrafchend  war  die  rapide  Verkleinerung 
der  Wunde  durch  die  Verkleinerung  des  Fundus.  Sie  er- 
forderte 7  ziemlich  dicht  nebeneiuander  liegende  Nähte  zu 
ihrem  Verfchlusse.  Da  man  im  Fundus  quer,  fast  parallel 
mit  den  Gefäßen  fchneidet,  faßt  die  Naht  die  Gefäße  recht- 
winklig, wodurch  die  Blutung  fchon  nach  Anlegung  der 
ersten  tiefen  Naht  gestillt  ist.  Die  Lage  der  Wunde  oben 
auf  dem  Uterus  gestattet,  den  Uterus  sofort  nach  Entleerung 
größtentheils  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen.  Nur  der 
Fundus,  an  einer  Sutur  als  Zügel  hochgehalten,  liegt  außer- 
halb der  Bauchhöhle.  Die  Operation  im  Falle  F's.  dauerte 
bis  zur  völligen  Beendigung  20  Minuten,  was  auch  für  die 
leichte  Ausführbarkeit  spricht.  Der  weitere  Verlauf  war 
ein  tadelloser.    Die  Methode  fchemt  F.  nachahmenswerth. 


Uigitized  by  VJiV/V.^' 


gle 


166 

Der  neueste  Standpankt  In  Besng  anf  He  Lehre  von 
der  Aetlologie  nnd  Pathogenese  der  Verdanungskrankhetten 
Im  ftrflhen  Kindesalter.  Von  Sonnenb erger.  (Vortrag 
geb.  im  Verein  rheinhess.  Aerzte  zu  Mainz.  Correspondenzbl. 
d.  ärztl.  Ver.  d.  Großb.  Hessen  1897)  Die  Verdauungs- 
krankbeiten  des  früben  Kindesalters  bilden  für  den  prak- 
tiCcben  Arzt  eine  hervorragend  wicbtige  Krankbeitsgruppe, 
was  sich  fcbon  daraus  ergeben  dürfte,  daß  ca  60—70% 
aller  Todesfälle  im  1.  Lebensjabre  auf  Recbnung  von  Er- 
krankungen des  Digestionsapparates  zu  setzen  sind.  Trotz 
der  boben  Frequenz  dieser  Krankbeit  ist  es  erst  in  neuerer 
Zeit  gelungen,  einige  Klarbeit  aber  die  Aetiologie  und  Pa- 
thogenese derselben  zu  erlangen.  —  Daß.die  im  Verdauungs- 
traktus  der  Säuglinge  sieb  abspielenden  Vorgänge  eine  so 
gesonderte  Stellung  den  entsprechenden  Krankheiten  der  Er- 
wachsenen gegenüber  einnehmen  —  vor  Allem  durch  ihren 
Tchwereren  und  rafcheren  Verlauf  — ,  beruht  hauptsächlich 
darauf,  daß  die  anatomifchen  und  physiologircben  Verhält- 
nisse des  Verdauungsapparates  in  der  Säuglingsperiode  eine 
Reihe  von  Eigentbümlicbkeiten  und  Differenzen  gegenüber 
den  Erwachsenen  aufweisen,  wodurch  eine  hervorragende 
Disposition  zu  Verdauungskrankheiten,  und  ganz  besonders 
zu  denen  mit  fchwerem  Verlauf,  gefchafifen  wird;  femer 
disponirt  zu  dem  häufigen  und  fchweren  Verlauf  die  Be- 
fchaffenbeit  der  Kubmilch;  einerseits  kommen  deren  quanti- 
tativen Verhältnisse  in  Betracht,  ganz  besonders  aber  die 
qualitative  Belchaffenheit  derselben ;  bakteriologifcbe  und 
chemifche  Noxen,  welche  letztere  in  den  letzteren  Jahren 
einem  eingehenden  Studium  unterworfen  wurden  und 
bei  der  Aetiologie  der  Verdauungskrankheiten  im  Säug^ 
lingsalter  eben  so  sehr  beachtet  werden  müssen,  als  die  bis- 
her fast  über  Maß  gewürdigten  bakteriologifchen  Noxen.  — 
Die  Magen-  und  Darmkrankbeiten  der  Säuglinge,  angefangen 
von  der  einfachen  Dyspepsie  bis  zur  byperakuten  Cholera 
nostras,  sind  aufzufassen  als  Intoxikationen,  die  das  einemal 
durch  Bakterientoxine  —  theils  endogene,  iheils  exogene  — , 
das  anderemal  durch  Pflanzenalkaloide  und  ähnliche  Stofife, 
die  durch  die  Fütterung  in  die  Milch  gelangten,  entstehen: 
der  Magen  des  Säuglings  wird  mit  dieser  toxin-  oder  alka- 
loidbaltigen  Nahrung  angefüllt,  ist  aber  nicht  im  Stande,  mit 
der  geringen  Menge  H  Cl,  die  in  ihm  vorhanden  ist  und  da 
die  Nahrung  überdies  nur  sehr  kurze  Zeit  in  ihm  verweilt, 
dieselbe  zu  desinfiziren,  sie  gelangt  daher  mit  Giftstoffen 
beladen  in  den  Darmkanal  oder  Zersetzungsprozesse  mit 
Giften  als  Endprodukte  bilden  sich  erst  im  Darmkanale  aus; 
durch  Resorption  entstehen,  je  nach  Intensität  und  Art  der 
Gifte,  mehr  oder  minder  heftige  Intoxikationserfcbeinungen 
(Erbrechen,  Durchfall,  CoUaps  etc.).  —  Spezififche  Bakterien 
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(cbeinen  bei  der  Entstehung  dieser  Krankheiten  nicht  mitzu- 
wirken, es  können  alle  Milch-  und  Darmbakterien  unter 
giinstigen  Umständen  krankmachende  Toxine,  To  albumine 
etc.  absondern.  Heiße  Jahreszeit,  fchlechte  Wohnungsver- 
Imltnisse  etc.  können  bei  der  Entstehung  dieser  Krankheiten 
mit  den  aufgeführten  Noxen  erfolgreich  konkurriren.  —  Die 
Prophylaxe  der  Verdauungskrankheiten  des  frühen  Kindes- 
alters  läßt  sich  zusammenfassen  in  dem  Ausspruch:  Abhal- 
tung der  Gifte  und  Oifterreger!  Dabei  ist  ganz  besonders 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  Stenlisirung  der  Milch  nur  die 
Bakterien  zum  Angriffspunkt  nimmt,  nicht  aber  deren  bereits 
gebildete  Toxine  und  die  durch  die  Fütterung  in  die  Milch 
gelangten  Pflanzengifte;  daher  neben  der  Sterilisiruug  pein- 
lichste Vorsicht  bei  der  Produktion  der  Milch,  namentlich 
auch  rationellste  Fütterungsweise  (d.  h.  eine  solche,  durch 
welche  jedes  pflanzengifthaltige  Futter  von  der  Fütterung 
ausgefchlossen  wird).  —  Bezüglich  der  Therapie  macht  8. 
nur  einige  kurze  allgemeine  Bemerkungen:  gestützt  auf  die 
neueren  Anfchauungen  von  der  Entstehung  der  Verdauungs- 
krankheiten im  frühen  Kindesalter  und  der  Auffassung  der- 
selben als  Intoxikationen  ist  unsere  Behandlung  auf  feste 
Grundlage  gestellt  worden:  Entfernung  der  Gifte  durch 
Magen-  und  Darmausspulungen,  Calomel;  Bindung  der  Gifte 
durch  die  neuen  Tanninpräparate,  besonders  das  Tannalbin; 
Ersatz  des  starken  Wasserverlustes  durch  Darmeingießungen, 
Verabreichung  von  viel  Wasser  und  überhaupt  wasserreicher, 
stoffarmer  Diät  (keine  Milch,  öfters  kleine  Portionen  Schleim, 
Eiweißwasser,  fchwarzem  Thee).  Später  leichtes  Stypticum, 
wenig  verdünnte  Milch,  Eichelcacao,  irgend  ein  besseres 
Kindermehl.  Biedert's  Rahmgemenge,  Zusätze  von  Nutrose, 
Somatose  etc.  zur  Nahrung. 


Verschiedenes. 

Hydrastl!>.  canadensls  bei  Bronchlalkatarrta.  M.  Saenger  ia 
Magdeburg  einpttehlt  den  Gebrauch  des  Fluidextractee  von  Hydrastls, 
cAnadeuBis  bei  Bfonchialkatarrh  (Centralbl.  f.  innere  Medizin  Nr.  17). 
Er  rühmt  dem  Mittel  eine  bedeutende  Verminderung  des  Hustenreizes. 
Erleichterung  der  Bxpectoration ,  Beeinflussung  der  Secretion  (dünn- 
flüssigere, mehr  fchlelmige  Secrete  statt  der  eitrigen),  Abnahme  der 
physikalisch  wahrnehmbaren  Brfcheinungen  des  Bronchialkatarrhs  nach. 
Speciell  die  beruhigende  Wirkung  hält  er  für  nachhaltiger  und  im  Bnd- 
effect größer  als  diejenige  der  Opiate;  die  expectorirende  sei  der  der 
anderen  Bxpeotorantien  und  Solventien  mindestens  gleich.  Bei  Behand- 
lung der  Pnthisiker  sei  man  durch  die  Anwendung  der  Hydrastis  in 
Stand  gesetzt,  auf  Opium  und  Morphium  fast  vollständig  zu  verzichten. 
Die  Dose  beträgt  bei  Erwachsenen  viermal  täglich  20—25-30  Tropfen 
in  Znckerwasser. 

Die  Einwirkang   des   Antlpyrins   auf  die   Milchsecretlon.    Im 

Journal  des  praticiens  vom  17.  April  theilt  Guibert  mit,  daß  er  in 
19  Fällen  Antipyrin  verabreichte,  um  die  Milchsecretlon  zu  unterdrücken. 
Er  theilt  seine  Fälle  in  zwei  Serien :  solche,  in  welchen  die  Patientinnen 
ihre  Kinder  einige  Tage   stillten,  und  solche,  in  welchen  sie  es  nicht 
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tbaten.  Bei  der  ersten  Serie  gab  er  täglich  2,7  g  Antipyrin  durch  drei 
bis  vier  Tage.  Bei  der  zweiten  Serie  gab  er  weniger,  2  g  täglich,  was 
genügte,  um  die  Brüste  leer  zn  machen.  In  allen  Fällen  war  der  Er- 
folg sehr  günstig.  Nach  Resorption  des  Antipyrins  wurden  die  Brüste 
leer  und  weich,  und  die  Milchsrcretion  war  vollständig  erfchöpft 

G.  theilt  mit,  daß  er  das  Mittel  in  den  letzten  sechs  Jahren  in 
ähnlichen  Fällen  verwendet,  olme  je  einen  Mißorfolg  gesehen  zu  haben. 
Um  ein  gutes  Resultat  zn  erzielen,  ist  es  nicht  nothwendig,  große 
Dosen  zu  verabreichen,  welche  Vergiftungssymptome  hervorrufen,  wie 
profuse  Schweiße,  verfchiodene  Hauteruptionen,  Kopffchmerz,  Erbrechen 
und  im  Allgemeinen  gastrifche  Symptome.  Q.  sah  nie  Vergiftnngser- 
fcheinungon  bei  seinen  Patienten,  obgleich  einige  von  ihnen  in  sechs 
Tagen  15  g  und  zwei  in  fünf  Tagen  13  g  bekamen.  Idiosynkrasien 
g0{fen  gewisse  Medicamente  spielen  -wohl  eine  große  Rolle,  aber  die 
besondere  Toleranz  dem  Antipyrin  gegenüber  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  ist  bemerkenswerth  und  kann  nur  mit  der  Toleranz  der 
fchwangeren  Frauen  dem  Opium  gegenüber  verglichen  worden. 

Znr  Behandiang  der  Blutungen  bei  H&moptallle.  In  einem  Falle 
von  Hämophilie  gelang  es  Bienwald  durch  ein  neues,  originelles  Ver- 
fahren die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Ein  ^jähriger  hämophi- 
üfcher  Knabe  hatte  eine  leichte  Verletzung  im  Gesichte  sich  zugezogen. 
Bei  der  Wundreinigung  bildeten  sich  fortwährend  auf  der  ganzen  Wunde 
kleine  Blutstropfen;  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  Collodiumwattever- 
band,  Eisenchloridwatte,  Compressivverband  zeigten  sich  völlig  nutzlos. 
Bienwald  versuchte  nun  die  Blutung  zu  stillen,  indem  er  normales 
Blut  auf  die  Wunde  einrieb.  Das  fremde  Blut  war  in  wenigen  Minu- 
ten geronnen  und  die  Blutung  stand  von  da  ab  vollkommen.  Das  ge- 
ronnene Blut  wirkte  wie  ein  Tampon  und  lieferte  möglicher  Weise  dem 
gerinnungsunfähigen  Blute  das  hierzu  nothwendige  Ferment. 

(D.  m,  W.  2.) 


Unter  der  Redaktion  von  (Jeheimrath  Prof.  W.  Ebstein  in  Göt- 
tingen und  Dr.  J.  Schwalbe,  Herausgeber  der  Deutfchen  medicinifchen 
Wochen fchritt  in  Berlin,  wird  im  Verlage  von  F.  Enke  In  Stuttgart 
ein  Handbuch  der  praktischen  Medicin  erfcheinen,  das  «ich  die  Auf- 
gabe stellt,  den  gegenwärtigen  Stand  der  inneren  Medicin  in  einer  den 
Bedürfnissen  des  praktifchen  Arztes  angepaßten  Form  treu  wiederzu- 
spiegeln.  Zur  Abhandlung  gelangt  nicht  nur  die  Materie  der  inneren 
Medicin  im  engeren  Sinne,  sondern  es  werden  auch  die  innigen  Bezieh- 
ungen der  inneren  Medicin  zu  ihr  verwandten  Zweigen  der  Heilkunde, 
insbesondere  zur  Ghiruigie,  Ophthalmologie,  Otiatrie,  Pädiatrie  an  ge- 
eigneten Stellen  berücksichtigt,  und  in  gleicher  Weise  finden  auch  die 
Laryngologie,  Psychiatrie,  Haut-  und  vencrifeben  Krankheiten,  Zahn- 
heilkunde in  einem  für  die  ärztliche  Praxis  völlig  genügenden  Umfang 
Seitens  hervorragender  Fachmänrer  ihre  Bearbeitung.  Bei  der  Dar- 
stellung jeces  Krankheitskapitels  wird  eine  gleichmässige  Erfchöpfung 
der  ganzen  Materie  angestrobt,  Aetiologie,  Symptomatologie.  Diagnostik, 
Prognose  und  besonders  Therapie  werden  voll  berücksichtigt.  Anato 
mifche,  physiologifche  und  pathologifch-anatomifche  Fragen  werden  nur 
möglichst  kurz  erörtert.  Abbildungen  werden  beigegeben.  Jedem 
großen  Abfchnitt,  der  in  der  Regel  von  einem  einzigen  Autor  bearbeitet 
wird,  ist  eine  kurze  allgemeine  Einleitung  über  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie etc.  voraufgefchickt. 

Der  Umfang  des  Handbuchs  wird  ca.  250  Druckbogen  betragen, 
die  sich  auf  5  Bände  vertheilen.  Die  Ausgabe  erfolgt  in  ca.  20  Liefer- 
ungen ä  4  Mark.  Die  erste  Lieferung  wird  Anfang  1898  erfcheinen, 
die  letztere  etwa  nach  Jahresfrist. 


Redactour:  Dr.  Wiihelm  Herr,  prakt  Arzt  in  Weztlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schniitler'scken  9wckKmkdlumg  in  Weztlar. . 
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Der  praktische  Arzt. 

\T%.  8.  •  IXIVIII.  JtbrfftDir.  25.  Aoi^ist  1897. 

Diese  Zeitfchrift  erfcbeint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Bachhandel  oder  Post  bezogen  jährlidi 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlimg, 

•     Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

iBhtlli 

Tablettae  stomaobicae  (Nenmeier) ;  Orig^inalart.  von  Dr.  B  o  e  h  m  (Bannen).  —  üeber 
die  diurefcifcbe  Wirkung  der  Salicylstture  and  des  Coffeins.  MassenvergiAung  dnrcb 
Dämpfe  von  rauchender  Salpetersftnre.  —  Ueber  motorifche  Insafficiena  des  Magens.  Zar 
Behandloiig  der  Tabercolose  mit  Kochs  neaem  Tnbericalin  Die  Anwendung  des  Jod  bei 
Erkranlcangen  des  Circulationsapparates  und  besonders  bei  Angina  pectoris.  —  Beitrag  aar 
KenntnüS  der  Uternstuberlcalose.  Spätblatangen  im  Wochenbett,  veranlafit  durch  Placen- 
tarpoJypen.  lieber  malignes  Deciduom.  Zur  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatorum.  Be- 
bandlang  der  Chorea  nach  Marfan.  —  Die  kleinen  medicamentösen  Klysmen  in  der  Kinder- 
praxis.   Ein  neues  Anscultationsphänomen  bei  Schwangeren.  —  Literatur. 

Tablettae  stemaobloae. 

Von  Apotheker  Neu  m  ei  er,  Frankfurt  a.  M. 

(Gesetzl.  gefchützt.) 
Original-Artikel  von  Dr.  Boehm,  Barmen. 

Der  Name  des  Apothekers  Neumeier  dürfte  fast  allen 
Coilegen  durch  seine  aus  Antipyrin  und  Cocalin  bestehenden 
Angina-Pastillen  bekannt  sein. 

Da  ich  mit  diesem  Präparat  ebenso  wie  andere  Coilegen 
gute  Resultate  erzielte,  ließ  ich  mir  nach  verbrauchter  Probe- 
sendung noch  mehrere  Schachteln  von  dem  Fabrikanten 
kommen  und  gewann  ein  günstiges  Urtheil. 

Nach  einiger  Zeit  bat  mich  der  genannte  Herr,  ihm  Be- 
standtheile  zur  Anfertigung  von  Magen  -  Pastillen  oder 
-Tabletten  anzugeben.    Ich  erwiderte  kurz: 

Bismut.  subnitr.,  Na.  bicarb.  c.  Rheo 
sowie  Bismut.  subnitr.,  Na.  bicarb.  c.  Morph, 
seien   längst  erprobte  Heilmittel  und   könnte  er  aus  diesen 
Zusammensetzungen  ev.  Pastillen  oder  Tabletten  fertigen. 

In  mehreren  Briefen  klagt  Herr  N.  über  technifche 
Schwierigkeiten  mit  der  Comprimir-Mafchine ,  namentlich 
aber  über  fchwer  zu  überwindende  chemifche  Mängel  der 
Tabletten  (diese  Form  wurde  gewählt),  da  dieselben  durch 
den  Gehalt  an  hygroscopifchen  Körpern  stets  feucht  würden. 

Nunmehr  nach  circa  5  Monaten  hat  Apotheker  N. 
das  Problem  gelöst  und  mir  tadellose,  trocken  bleibende 
Tabletten  in  zweifacher  Zusammensetzung  gesandt,  mit  der 
Bitte,  dieselben  den  Herren  Aerzten  zur  gefälligen  Begut- 
achtung zu  unterbreiten. 
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Probesendungen  und  Prospecte  werden  den  CoUegen 
bald  zugehen. 

Was  nun  zunächst  die  1.  Formel   der  Tablettae  Stoma- 
chicae  anlangt,  so  sind  sie  zusammengesetzt  aus: 
R.  Rhei  p.        0,15 
Bism.  subnitr.  0,25 
Na.  bicarb.       0,1 

Dieselben  sind  hellbraun  gefärbt  und  als  tabl.  stom. 
e.  Rheo  bezeichnet. 

Die  2.  Formel  besteht  aus: 

Bismut.  subnitr.    0,25 
Na.  bicarb.  0,15 

Morph,  hj'drch.     0,002. 

Diese  Form  wird  tabl.  stom.  c.  Morph  benannt  und 
haben  weiße  Farbe. 

Als  Verpackung  sind  Metalldosen  von  verfchiedener 
Farbe  zur  Vermeidung  von  Verwechselung  gewählt ;  die  Ge- 
brauchsanweisung und  Verabreichung  geCchieht  nur  auf  je- 
desmalige ärztliche  Verordnung,  wie  es  das  Gesetz  vor- 
Ichreibt. 

Da  es  sich  um  erprobte  Mittel  aus  dem  alten  Arznei- 
fchatze  und  nicht  etwa  um  ein  neues  Medicament  handelt, 
so  liegt  der  pharmakodynamifche  Wertb  auf  der  Hand. 
Ebenso  ergeben  sich  aus  der  Zusammensetzung  der  Tablet- 
ten die  Indicationen  zur  Anwendung  bei  acuten  und  chroni- 
fchen  Formen  von  Magenkrankheiten,  dem  Magenkrampf, 
dem  Magengefchwür  etc.  unfchwer  von  selbst. 

Es  erübrigt  mir  deshalb  nur,  die  Vorzüge  der  Tablet- 
tenform vor  der  bisherigen  Ordinationsweise  zu  fchildern. 

Zunächst  war  die  Verabreichung  in  Pulverform,  Mes- 
serspitzen- oder  theelöffel weise  zu  nehmen  eine  recht  unge- 
naue, während  wir  in  den  Tabletten  ein  präcise  Dosirung 
haben.  Ferner  bleibt  nicht  Pulver  am  Pharynx  oder  Oeso- 
phagus hängen,  die  Tablette  gelangt  vielmehr  in  den  Magen 
zu  sofortiger  Resorption. 

Weitere  Vortheile  bieten  das  ansehnliche  Aeußere,  das 
leichtere  Einnehmen  •  mit  einem  Schluck  Wasser  herunter  zu 
spülen)  wie  endlich  die  Billigkeit  der  Medication. 

Alle  diese  Punkte  sind  in  dem  Receptbuch  der  Firma 
Burroughs,  Wellcome  u.  Co.  ausführlich  erörtert,  ich  wollte 
sie  in  gedrängter  Kürze  den  Lesern  noch  einmal  vor  Au- 
gen führen. 

Im  Vorwort  des  genannten  Buches  erklärt  sich  die  eng- 
lifche  Firma  bereit  Vorfchläge  von  Aerzten  bezügl.  Darstel- 
lung besonders  von  erprobten  Recepten  in  Tabloid-Form. 

Ich  glaubte  eher  der  Bitte  einer  mir  bereits  be- 
kannten, deutfchen  Firma  willfahren  zu  dürfen  und  hofTe, 
daß  auch  die  CoUegen  heimlichen  Producten  größeres  Inte- 
resse entgegen  bringen  werden. 
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Für  die  Mittheilung  der  mit  den  neuen  Tabletten  er- 
zielten Erfolge,  sowie  für  etwaige  Zusendung  von  kürzeren 
Krankengefchichten  würden  mich  die  verehrten  Herrn  Celle- 
gen  zu  großem  Danke  verpflichten. 


I.  Phannacologle,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacterlologle. 

#  Ueber  die  dloretlsclie  UHrkong  der  Salloylsäore  iml 
des  Oeffeins.  Von  Privatdoeent  Dr.  Siegert  (Straßburg). 
(Münch.  med.  Woehenfchr.,  1897,  No  20  u.  21.)  Die  bis- 
herigen Arbeiten  über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  haben 
noch  nicht  zu  übereinstimmenden  l&gebnissen  geführt;  ab- 
gesehen von  der  unbestritten  feststehenden  specififchen  Be- 
einflussung des  Gelenkrhematismus  nimmt  die  Erörterung 
der  diuretifchen  Wirkung  der  Salicylsäure  in  vielen  Abhand- 
lungen einen  hervorragenden  Platz  ein.  Dieselbe  wird  von 
den  Einen  im  Verein  mit  gesteigerter  Herzarbeit  beim  Thier- 
versuch  wie  am  Krankenbett  beobachtet,  während  die  An- 
dern im  Gegentheil  eine  Verminderung  der  Diurese  bei 
herabgesetzter  Herzthätigkeit  feststellen.  Die  vom  Verf. 
sorgfältig  zusammengestellte  Literatur  beweist  diese  Diver- 
genz der  Ansichten.  S.  hatte  nun  in  der  Straßburger 
Kinderklinik  Gelegenheit,  an  einem  Patienten,  der  mit  Unter- 
brechungen wegen  eines  aller  internen  Therapie  trotzenden 
und  im  Ganzen  90  Punctionen  nothwendig  machenden  Hy- 
drops Jahre  lang  in  Behandlung  war,  die  Wirkung  des  Na- 
trium salicylicum  auf  die  Diurese  eingehend  zu  studiren  und 
mit  der  Wirkung  des  Coffein,  natrio-salicyl.  und  des  Coffein, 
pur.  zu  vergleichen.  Der  Patient  wurde  im  Jahre  1887, 
neun  Jahre  alt,  zum  ersten  Mal  aufgenommen  wegen  Er- 
brechens und  Anasarca  und  konnte  nach  vier  Wochen  ge- 
heilt entlassen  werden.  Bald  zeigten  sich  wieder  Oedeme 
und  Pat.  bot  die  Symptome  einer  Lebererkrankung  Die 
Anamnese  des  Vaters  machte  Lues  wahrlcheinlich.  Seitdem 
kam  Pat.  von  Zeit  zu  Zelt  wegen  allgemeinen  Hydrops  zur 
Behandlung,  der  bei  Bettruhe  mit  Coffein,  natr.-salicyl.  0,6 
bis  1,0  pro  die  in  kurzer  Zeit  beseitigt  wurde.  Mit  der  Zeit 
entstand  Ascites,  der  wiederholte  Punctionen  erforderte.  Die 
ursprünglich  vergrößerte  Leber  verkleinerte  sich  allmählich. 
Der  Pat.  bleibt  in  seiner  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
wickelung  zurück  und  bewahrt  einen  gänzlich  infantilen  Ha- 
bitus. Seit  1893  ist  Pat.  dauernd  auf  Spitalbehandlung  an- 
gewiesen. 1894  wird  ihm  das  Gehen  immer  fchwieriger. 
Die  Pnnction  wird  alle  8—12  Tage  nöthig.  Chronifche  Pe- 
ritonitis in  der  Lebergegend.  Schließlich  zeigten  sich  am 
Knochensystem    noch   osteomalacifche    Erfcheinungen.     Im 
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Mai  1896  exitus  letalis  im  Alter  von  18  Jahren.  Die  Au- 
topsie ergab  hochgradige  Peritonitis  luetica,  fchwielige  Peri- 
hepatitis, narbige  Stränge,  welche  Pfortaderstauung  bewirkt 
hatten.  Milz  vergrößert  bei  fibrös  verdickter  Kapsel.  Starke 
Hypertrophie  besonders  des  rechten  Herzens.  Osteomalacie 
äußersten  Grades.  Bei  diesem  Pat.  versuchte  nun  Verf.,  um 
die  häufigen  Punctionen  überflüssig  zu  machen,  zunächst  das 
Coffein,  natrio  -  salicyl.  Während  ohne  Medication  die  Diä- 
rese gering  (ca.  350  ccm  pro  die)  und  etwa  alle  10  Tage 
eine  Function  erforderlich  ist,  wird  bei  tägl.  1,0  Coff.  natr.- 
saJic.  die  tägliche  Diurese  im  Durchfchnitt  550  ccm  uua 
Function  erst  nach  31  Tagen  noth wendig.  In  einer  späte- 
ren gleichartigen  Versuchsreihe  betrug  die  durchlchnittliche 
Diurese  sogar  700  ccm.  —  Jetzt  wurde  in  einer  neuen  Ver- 
suchsreihe nur  Natr  salicyl.  i,5  pro  die  gegeben.  Die  Folge 
war  eine  starke  Verminderung  der  Diurese  bei  hohem  spec. 
Gewicht  des  Urins.  Schon  nach  12  Tagen  ist  eine  Function 
erforderlich  wegen  Ansteigen  des  Ascites.  Nun  ging  S. 
zum  Coffeinum  purum  über  in  folgender  Form:  Coff.  pur. 
0,10,  Natr.  bicarb  0,30,  sechsmal  täglich,  alle  zwei  Stunden 
ein  Pulver.  Die  Wirkung  war  eclatant.  Die  Harnmenge 
stieg  bis  auf  880  ccm,  das  spec.  Gewicht  sinkt  auf  1012, 
der  Leibesumfang  sinkt  bis  unter  die  Größe  des  gewöhnlich 
nach  der  Function  vorhandenen  Umfanges.  Alle  Oedeme 
wurden  während  des  Coffeingebrauchs  dauernd  beseitigt; 
die  Function  wird  überflüssig.  Die  Wirkung  des  Coffein, 
pur.  ist  also  bedeutend  der  des  Coff.  natrio- salic.  überlegen. 
Es  wurden  dann  wieder  Controlversuche  mit  Natr.  salicyl. 
angestellt,  welche  das  frühere  Ergebniü  hatten.  Bei  4  g 
Natr.  salicyl.  pro  die  traten  sogar  durch  rapide  Zunahme  der 
Oedeme  und  des  Ascites  sehr  bedrohliche  Symptome  ein, 
die  wieder  eine  Function  erforderlich  machten.  -  In 
einem  Thierversuch  wurde  weiter  dargethan,  daß  die 
beginnende  Coffeindiurese  fchon  durch  kleine  Gaben  von 
Natr  salicyl.  unterdrückt  werden  kann,  ebenso  die  voll  aus- 
gebildete Coffeindiurese.  In  Anbetracht  dieser  klinifchen 
und  experimentellen  Versuche  hält  8.  es  für  unzweck- 
mäßig, das  Coffein  mit  dem  Natr.  salicyl.  zu  combiniren  in 
solchen  Fällen,  wo  das  Coffein  seiner  diuretifchen  Wirkung 
wegen  gegeben  wird ;  statt  dessen  ist  das  Coff.  pur  in  klei- 
nen wiederholten  Dosen  zu  geben.  Schließlich  zeigte  S. 
an  einem  andern  Fat.  mit  chronifcher  Pleuritis  dextra  im 
Anfchluß  an  Leberlues,  daß  folgende  auf  Vorfchlag  Seh mi e- 
debergs  gemachte  Ordination  eine  sehr  starke  diuretifche 
Wirkung  hat:  Coffein,  pur.  0,10,  Fol.  Digit.  pulv.  0,02; 
zweistündlich  ein  Pulver. 

MassenYergiftimg  doroli  Dämpfe  von  ranohender  Sal- 
petersäore.      Von    Dr.   Künne    (Elberfeldj.     Bei    einem 
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Brande  auf  einem  Hofe  der  Farbenfabriken  Fr.  Bayer  & 
Co.  zu  Elberfeld,  auf  dem  eine  große  Menge  Ballons  rau- 
chender Salpetersäure  lagerte,  kam  es  zur  massenhaften 
Entwicklung  von  Salpetersäuredämpfen,  welche  die  Feuer- 
wehrleute in  ihrer  Löfcharbeit  fchwer  beeinträchtigen.  Sie 
waren  nur  2—3  Minuten  zu  arbeiten  im  Stande  und  mußten 
sich  dann  von  Anderen  ablösen  lassen.  Alle  bekamen  sofort 
heftigen  Hustenreiz,  Brustbeklemmung,  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Kopffchmerz,  fühlten  sich  aber  dann  wieder  ganz  wohl, 
^nden  zum  Theil  nachher  noch  längere  Zeit  Wache,  rauch- 
ten ihre  Pfeife,  gingen  nach  Hause,  legten  sich  zu  Bette 
und  fchliefen  einige  Stunden  ruhig  und  gut.  In  den  nächsten 
Stunden,  bei  einem  erst  nach  etwa  6  Stunden,  traten 
fchwerere  Krankbeitserfcheinungen  auf.  die  bei  zweien  bald 
zum  Tode  führten  Bei  einigen  traten  heftige  Athemnoth, 
mehrmaliges  Erbrechen,  große  Pulsbefchleunigung,  bläuliche 
Färbung  der  Haut,  Bewußtlosigkeit  und  motorifche  Unruhe, 
angeblich  auch  Krämpfe  auf.  Im  Krankenhause  konnte 
Künne  (,D.  med.  Woch ",  1897,  Nr  26i  neben  großem 
Mattigkeitsgefübl  und  einem  Gefühl  der  Beengung  auf  der 
Brust  hinter  dem  Sternum  eine  Beeinträchtigung  der  Herz- 
thätigkeit  constatiren ;  der  Puls  war  Anfangs  frequent,  später 
verlangsamt;  in  den  fchwereren  Fällen  trat  mit  der  großen 
Frequenz  auch  sofort  eine  Kleinheit  und  Weichheit  des  Pul- 
ses, einige  Male  auch  eine  leichte  Irregularität  ein.  Bei 
vielen  heftiger  Husten  mit  ausgedehnten  Rasselgeräufchen, 
ohne  nachweisbare  Dämpfung.  Auswurf  citronengelb^  in 
den  fchwersten  Fällen  mit  Blut  gemifcht  oder  rostfarben. 
Diese  Symptome  ließen  in  3  —  5  Tagen  nach,  so  daß  noch 
kaum  von  Husten  die  Rede  sein  konnte  Fieber  war  nur 
bei  einigen  Kranken  vorhanden,  bei  einigen  Eiweiß  im  Urin. 
Das  Oefühl  der  allgemeinen  Mattigkeit  und  Abgefchlagen- 
heit  hielt  noch  lange  an. 


n.  Medicln. 


lieber  moterteohe  iDsofBoleu  des  Magens.  Von  Prof. 
Dr.  Th  Rosenheim  R  begreift  unter  motorifcher  In- 
Bufficienz  alle  Schädigungen  der  Motilität  des  Magens,  mögen 
dieselben  hoch-  oder  geringgradig  sein,  mögen  sie  in  einem 
verkleinerten,  oder  in  einem  normal  großen,  oder  in  einem 
vergrößerten  (erweiterten)  Organ  bestehen.  Motorifche  In- 
sufficienz  kann  Folge  und  Begleitzustand  aller  sonstigen 
Magenaffectionen,  kann  das  Product  der  mannigfachsten  Ano- 
maUen  sein.  Wo  die  auszutreibenden  Speisemassen  lang- 
samer   als    normal    oder    überhaupt    unvollkommen  in  den 
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Dann  übergeführt  werden  und  wo  dabei  der  Magen  über 
Bein  normales  Maß  anhaltend  ausgedehnt  ist,  dort  ist  es 
üblich,  von  Erweiterung  zu  reden.  Wo  man  dagegen  die 
Verminderung  der  Arbeitsleistung,  die  motorifehe  Störung 
des  Organs,  die  Functionsanomalie  erweisen  kann,  eine 
anatomifche  Veränderung  jedoch  nicht  feststellbar  ist,  be- 
zeichnet man  den  Zustand  gemeinhin  als  musculäre  In- 
sufficienz,  Atonie.  Die  Diagnose  der  motorifchen  Insuffidenz 
ist  leicht  genug,  will  man  sie  einwandfiei  machen,  so  ist 
die  Sondeneinführung  nicht  zu  umgehen;  ganz  besonders, 
wo  es  sich  um  die  Erkenntniß  leichterer  Grade  des  Uebeib 
handelt,  kommt  man  ohne  den  Magenfchlauch  nicht  aus, 
denn  hier  fehlen  die  Hilfsmomente,  die  speciell  für  die 
Diagnose  der  Ektasie  zu  orientiren  vermögen:  das  Vor- 
bandensein von  Plätfchergemufchen  unterhalb  des  Nabels 
5—6  Standen  nach  mäßiger  Flüssigkeitszufuhr,  in  der  Nabel- 
gegend sichtbare  peristaltifche  und  antiperistaltifche  Magen- 
bewegungen, das  häufige  Erbrechen  oft  sehr  großer  Mengen 
von  Ingesta,  insbesondere  von  Speiseresten,  die  nachweislich 
eine  Reihe  von  Tagen  im  Magen  stagnirten.  Der  direkte 
sichere  Beweis  wird  in  allen  zweifelhaften  Fällen  nur  durch 
die  Sondirung  geführt.  Man  erweist  die  Störung  der  mo- 
torifchen  Function  unzweideutig,  indem  man  7  Stunden  nach 
einer  Probemittagsmahizeit  den  Magen  durchspült,  um  die 
Anwesenheit  von  Speiseresten  festzustellen.  Meist  genügt 
es,  die  gleiche  Procedur  3  Stunden  nach  einem  Probefrüh- 
stück vorzunehmen.  In  einfacherer  Weise  kann  man  auch 
oft  durch  Schätzung  der  bei  der  Sondirung  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  noch  entfembaren  Quantitäten  von  Magenin- 
halt die  Diagnose  ermöglichen.  Bei  der  Verwerthung  der 
letzteren  Methode  ist  Folgendes  zu  beachten:  Fließt  auf- 
fallend reichlich  Speisebrei  aus  der  Sonde,  so  ist  die  mo- 
torifehe Schwäche  erwiesen,  ist  aber  das  nicht  der  Fall,  so 
sei  man  mit  dem  Urtheil  vorsichtig,  da,  wenn  das  einge- 
führte Instrument  nicht  gut  liegt,  oder  sein  Fenster  sich 
verstopft,  oder  der  Mageninhalt  sehr  zähflüssig  ist,  nichts 
oder  nur  sehr  wenig  herausbefordert  wird  und  doch  eine 
Stagnation  der  Ingesta  bestehen  kann.  Oft  ist  die  Retention 
von  Flüssigkeit  im  Magen  besonders  auffallend.  Es  handelt 
sich  dann  gewöhnUch  um  fchwere  Fälle  mechanifcher  In- 
sufficienz;  meist  besteht  hier  ein  Hinderniß  am  Pylorus. 
Von  großer  Wichtigkeit  ist  auch  die  Sondirung  des  nüchternen 
Magens.  Findet  man  in  demselben  erheblichere  Rückstände 
von  Speisen  und  Flüssigkeit,  so  hat  man  es  meist  mit  einer 
fchwereren  Form  der  Insufficienz  zu  thun,  nur  darf  man 
diese  Stauung  nicht  als  pathognostifch  für  Ektasie  ansehen, 
denn  auch  ohne  daß  eine  Ausweitung  anatomifch  nachweis- 
bar ist,  kann  die  Schädigung  der  Function  eine  außerordent- 
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]iche  sein  und  sieb  in  dem  er>vähnten  Symptom  zeigen. 
Ferner  muß  man  die  Ursache  der  Insufficienz  im  gegebenen 
Falle  festzustellen  suchen. 

Bei  der  Behandlung  der  motorifchen  Insufficienz  darf, 
was  die  Diät  betrifft,  von  einer  einseitigen,  ausrchließlichen 
Verordnung  fester  Kost  nicht  die  Rede  sein.  Man  muß  dem 
Flüssigkeitsbedürfniß  des  Organismus,  soweit  es  nicht  vom 
Munde  her  befriedigt  wird,  durch  Zufuhr  vom  Mastdarm  aus 
genügen.  1V2— 2  1  Wasser  ist  der  mittlere  tägliche  Bedarf 
eines  mäßig  großen  Erwachsenen  bei  Körperruhe  oder  sehr 
geringer  Arbeit;  dieses  Quantum  kann  man  einverleiben, 
indem  man  den  Patienten  alle  2  Stunden  Mengen  von  etwa 
200—  00  g  fchluckweise  in  Form  von  Milch,  Thee,  Suppe 
u.  8.  w.  nehmen  läßt.  Werden  diese  Quantitäten  bei  er- 
heblicher Flüssigkeitsretention  im  Magen  der  kein  Wasser 
resorbirt,  nicht  in  den  Darm  befördert,  so  muß  man  mit 
Klystieren  nachhelfen.  Nebenbei  wird  meist  feste  Nahrung 
häufiger  am  Tage  in  kleinen  Portionen  gereicht  werden 
können.  Boas  empfiehlt  breiige  und  flüssige  Kost  nament- 
lich für  die  Fälle  fchwerer  motorifcher  Insufficienz,  bei  denen 
die  secretorifche  Function  sehr  darniederliegt  oder  ganz  er- 
lofchen  ist,  während  er  in  anderen  Fällen  eher  geneigt  ist, 
die  Flüssigkeitszufuhr  zu  befchränken.  Ob  jemand  mit 
motorifcher  Insufficienz  größere  Quantitäten  Flüssigkeit  gut 
verträgt,  hängt,  abgesehen  von  der  Energie  der  Drüsen- 
thätigkeit,  vor  Allem  von  seinem  Verhalten  während  und 
nach  der  Mahlzeit  ab.  Dünne  Flüssigkeit  passirt  ceteris 
paribus  bei  Körperruhe  in  Rückenlage  sehr  viel  leichter  den 
Pylorus,  als  ein  consistenteres  Gemifch;  im  Gehen  und 
Stehen  ist  die  Entleerung  in  den  Darm  zweifellos  erfchwert, 
weil  das  durch  die  Nahrung  belastete  Organ  stärker  nach 
unten  gezogen  wird.  Ein  Teller  Suppe  wiegt  etwa  1  Pfd , 
ein  ziemlich  großes,  den  Appetit  befriedigendes  Beefsteak 
nur  etwa  den  vierten  Theil.  Bei  Patienten,  die  sich  fchonen 
können,  kann  man  es  deshalb  viel  eher  wagen,  größere 
Quantitäten  Flüssigkeit  zu  reichen,  als  bei  ambulanten,  ar- 
beitenden Kranken. 

Ueberall  da,  wo  eine  motorifche  Störung  besteht,  die 
Digestionsbefchwerden  macht,  ist  auch  gemeinsam  d^e  locale 
Behandlung  mit  der  Sonde  indicirt.  In  den  fchweren  Fälleif 
tritt  die  Beseitigung  der  Speisereste,  die  Hintanhaltung  von 
Gährung  und  Zersetzung  als  wichtigste  Aufgabe  in  den  Vor- 
dergrund, bei  den  leichteren  die  tonisirende  Wirkung  Die 
Ausspülung  soll  mechanifch,  chemifch  und  thermifch  einen 
Reiz  für  den  Nerv  -  Muskelapparat  darstellen  Dies  erzielt 
man  nicht,  wenn  man  warmes  W^asser  ein  paar  Mal  durch 
den  Magen  durchlaufen  läßt,  bis  es  klar  wieder  abfließt, 
sondern  dadurch,  daß  man  1.  die  Douche,  2.  niedrig  tempe- 
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rirte  Flüssigkeit  (22—25®  C.)  und  3.  medicamentöse  Zusätze 
(Kochsalz,  Kohlensäure  aus  einem  Syphon,  Abkochungen 
von  Cortex  chinae,  Folia  ^trifolii  fibr.,  Lign.  Quassiae,  Liehen 
islandicus  u.  Aehnl)  verwendet  Massage  und  Elektricität 
leisten  direct  für  den  Magen  wenig,  indirect  werden  sie  bis- 
weilen von  Nutzen  sein  durch  Kräftigung  des  Nervensystems 
und  Beeinflussung  der  Darmthätigkeit,  dagegen  sollt«  die 
Hydrotherapie  in  viel  höherem  Maße,  als  es  bisher  gefchieht, 
bei  Behandlung  der  motorifchen  Insufficienz,  namentlich  der 
leichteren  Formen,  verwerthet  werden. 

Die  chirurgifche  Therapie  kommt  überall  da  in  Betracht,  ^ 
wo  man  mit  den  erwähnten  Hilfsmitteln  nichts  erreicht,  wo 
die  functionelle  Störung  sich  nicht  bessert  und  der  Kranke 
aus  dem  Zustand  der  Unterernährung  nicht  herauskommt. 
Eine  vollkommene  Beseitigung  der  motorifchen  Insufficienz 
ist  fast  immer  möglich  durch  die  Gastroenterostomie;  man 
versucht  dies  aber  auch  oft  durch  Durchfchneidung  von 
Strängen  und  Lösung  von  Verwachsungen,  die  die  Bewe- 
gungsfähigkeit  des  Magens  beeinträchtigen,  sein  Lumen  ver- 
engem, zu  erzielen.  Vf.  warnt  vor  dieser  ätiologifchen  Be- 
handlungsmethode, da  er  bei  vier  in  dieser  Art  operirten 
Fällen  nicht  weniger  als  dreimal  eine  Rückkehr  der  ur- 
sprünglichen Befchwerden  beobachtet  hat.  Will  man  nach- 
träglich noch  die  Gastroenterostomie  machen  lassen,  so  kyn 
es  kommen,  daß  die  Verhältnisse  wesentlich  ungünstiger  He- 
gen als  im  Anfang  und  der  operative  Eingriff  erfchwert  ist. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  —  Centralbl.  d.  ges.  Therapie.) 

Zur  Bekanllniig  der  Taberonlese  mit  Kooli's  n#Mm 
ToberonliB  (T  R).  Im  April  dieses  Jahres  veröffentlichte 
Koch  seine  erste  Mittheiiung  über  sein  neues  Tuberculin, 
und  nach  Verlauf  dreier  Monate  liegen  auch  von  anderer 
Seite  die  ersten  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des- 
selben an  Kranken   und  dessen  therapeutilchem  Werth  vor. 

Das  neue  Tuberculin,  von  Koch  TR  genannt,  wird 
bekanntlich  durch  Zerreiben  von  hoch  virulenten  getrockne- 
ten Culturen  von  Tuberkelbacillen  und  nachfolgender  kräf- 
tiger Centrifugirung  nach  Zusatz  von  destillirtem  Wasser 
gewonnen  und  soll  immunisirende  Eigenfchaften  gegen  Tu- 
berkelbacillen besitzen.  Es  ruft  (nach  K.)  keine  Reaction, 
wie  das  alte  Tuberculin,  hervor,  sondern  durch  Anwendung 
von  allmälig  gesteigerten  Gaben  soll  man  den  Organismus 
gegen  große  Gaben  unempfindlich  machen  und  auf  diese 
Weise  den  Kranken  gegen  Tuberkelbacillen  immunisiren. 
lieber  die  therapeutifche  Anwendung  gab  K.  folgende  An- 
weisung: Man  wende  es  nur  bei  iü'anken  an,  welche  im 
Beginne  der  Afifection  stehen,  fieberlos  sind  oder  höchstens 
Temperaturen   von   38  Grad  aufweisen.     Man  beginne  mit 
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Vsoo  mgr.  und  steigere  unter  steter  Verdopplung  der  Dosis 
bis  auf  20  mgr.  Die  Injection  wird  jeden  zweiten  Tag  ge- 
macht. Ueber  den  therapeutifchen  Werth  des  Mittels  äußerte 
sich  K.  folgendermaßen:  Ich  habe  bei  einer  ziemlich  großen 
Anzahl  geeigneter  Kranker  ausnahmslos  eine  bedeutende 
Besserung  erreicht.  Bei  Phthisikern  fehlten  die  vom  Tuber- 
<;ulin  her  bekannten  stürmifchen  Reactionen,  die  vorüber- 
gebende Infiltration  in  den  erkrankten  Lungenpartien  zur 
Folge  hatten.  Beim  TR  war  eine  geringe  Zunahme  der 
Rasselgeräufche  das  einzige  örtliche  Symptom,  welches  bald 
wieder  verfchwand.  Schon  nach  wenigen  Injectionen  nahm 
-die  Menge  des  Sputums  ab,  und  ott  versiegte  es  ganz,  wo- 
mit natürlich  auch  der  Befund  der  Tuberkelbacillen  aufhört. 
Dementsprechend  fchwanden  die  Rasselgeräufche  über  den 
-erkrankten  Lungenpartien,  und  das  Dämpfungsgebiet  ver- 
kleinerte sich  Irgend  welche  beängstigende  Nebensymptome 
oder  eine  sonstige  Beeinträchtigung  der  Gesundheit,  welche 
dem  Präparate  zugefchrieben  werden  könnten,  habe  ich  m 
keinem  Falle  gesehen.  Fast  alle  Kranken  nahmen  von  An- 
fang an  an  Gewicht  zu.  Besonders  in  die  Augen  fallend 
waren  auch  die  Veränderungen  der  Temperaturcurve  bei 
solchen  Kranken,  welche  die  bekannten  täglichen  Tempera- 
turfchwankungen  um  1  Grad  und  darüber  hatten.  Die  Zick- 
zacklinie glich  sich  mehr  und  mehr  aus  und  ging  allmälig 
zur  normalen,  fast  gestreckten  und  dicht  unterhalb  37  Grad 
verlaufenden  Linie  über. 

Dieses  sind  im  Wesentlichen  die  seinerzeit  von  K.  auf- 
gestellten Thesen,  und  nun  vergleiche  man  damit  die  Be- 
richte, die  von  anderer  Seite  vorliegen  In  Nummer  20  der 
Deutfchen  medizinifchen  Wochenfchrift  berichtete  Stabsarzt 
Dr.  Bussenius  über  19  Fälle,  die  mit  T R  behandelt  wur- 
den. Von  diesen  19  Kranken  litten  an  Lupus  4.  Kehlkopf- 
tuberculose  12,  Lungentuberculose  allein  2,  asthmatifchea 
Antällen  und  Tuberculose  1  Von  diesen  Fällen  waren  nur 
vier,  bei  denen  ohne  locale  und  allgemeine  Reaction  die 
höchste  Dosis  erreicht  werden  konnte.  Alle  anderen  ver- 
liefen nicht  so  glatt  Die  meisten  zeigten  allgemeine  Reac- 
tionserfcheinungen ;  es  wurden  beobachtet  Temperatur- 
steigerangen  bis  41,3  Grad,  mit  Schüttelfrost  beginnend, 
hoher  Puls  und  Athemfrequenz ,  nervöse  Erfcheinungen, 
Mattigkeit,  Kopffchmerzen.  Zwei  Kranke  klagten  regel- 
mäBig  über  Herzbeklemmung  und  SchweüJausbruch. 

Was  die  Gewichtszunahme  betrifft,  so  ist  bei  zwei 
Kranken  das  Gewicht  constant  geblieben,  tiiuf  Patienten 
haben  an  Körpergewicht  bis  zu  10  Pfund  abgenommen, 
sieben  Patienten  wiesen  eine  Zunahme  auf.  Bei  zehn  Kran- 
ken haben  sich  Ichmerzhafte  Infiltrationen  der  Injections- 
Btelle  gebildet,  die  jedoch  in  kurzer  Zeit  fchwanden.    Deut- 
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]iche  locale  Veränderungen  an  den  taberculösen  Herden, 
Verkleinerung  oder  gar  Schwinden  von  Dämpfungen  über 
infiltrirten  Lungenpartien  konnten  nicht  beobachtet  werden. 
Auch  an  den  tuberculösen  Kehlkoptveränderungen  war 
BusseniuB  nicht  in  der  Lage,  auch  nur  in  einem  einzigen 
Falle  ein  fchnelleres  Besserwerden  zu  constatiren,  daß  die 
Annahme  gerechtfertigt  wäre,  die  Behandlung  mit  T  R  leiste 
mehr  als  die  bisherigen  Mittel.  Vorhandene  Perichondritiden 
blieben  völlig  unbeeinflußt.  Die  beste  Erfahrung  hat  er  an 
seinen  vier  Lupusfällen  gemacht;  alle  wiesen  ganz  erheb- 
liche Besserungen  auf;  bei  einem  dieser  Fälle  kam  es  zu^ 
stürmifcher  localer  und  allgemeiner  Reaction.  Im  Allge- 
meinen spricht  sich  Bussen  ins  für  die  weitere  Prüfung 
des  Mittels  aus,  ohne  ein  bestimmtes  Unheil  über  den  thera- 
peutifchen  Werth  abzugeben 

Prof.  Schultze  in  Bonn  berichtet  in  derselben  Nummer 
über  neun  Fälle  von  Lungentuberculose,  die  mit  TR  be- 
handelt wurden.  Von  diesen  wiesen  vier  Fälle  keine  Ver- 
änderung ihres  Zustandes  auf,  bei  einem  trat  während  der 
Cur  eine  Kehlkopferkrankung  auf,  ein  Patient  hatte  nach 
jeder  Einspritzung  das  Gefühl  der  Ermattung,  und  ging 
dessen  Körpergewicht  um  sechs  Pfund  zurück;  nur  drei 
Kranke  wiesen  Besserung  auf  Es  ist  nach  Schultze 
jedenfalls  verfrüht,  Besserungen  sowohl  als  Verfchlim- 
mernngen  auf  Kosten  des  Tuberculins  zu  setzen. 

In  Nummer  30  der  Deutfchen  mediz.  Wochenfchrift  be- 
richtet Slawyk  aus  der  Klinik  Heubner  über  zwei  Fälle 
von  mit  TR  behandelten  Kranken  Es  waren  zwei  Fälle 
ziemlich  fchwerer  Scrophulose  mit  Lungenaffection  bei  einem 
sechs-  und  einem  achtjährigen  Knaben.  Der  eine  vertrug 
die  Injectionen  nüt  entsprechend  verringerter  Dosis  (V4000  mg. 
bis  6  mg.)  sehr  gut,  während  der  andere,  ältere  Knabe  zeit- 
weise sehr  heftige  allgemeine  Reactionen  zeigte,  einmal  so- 
gar einen  fchweren^  sehr  bedrohlichen  CoUaps  bekam,  der 
22  Stunden  währte  und  nur  dem  angewendeten  Tuberculin 
zuzufchreiben  ist.  Geheilt  wurde  keiner  der  beiden  kleinen 
Kranken,  jedoch  gibt  Slawyk  die  Möglichkeit  eines  heuen- 
den oder  richtiger  gesagt  bessernden  Einflusses  zu,  da  bei 
dem  einen  Falle  entfchieden  eine  Besserung  des  Lungenbe- 
fundes nachgewiesen  werden  konnte,  der  andere  Fall  zeit- 
weise unter  der  Behandlung  eine  rafchere  Hebung  seines 
Körpergewichtes  zeigte,  die  Schwellung  der  Halsdrüsen  zu- 
rückging und  die  Milz  sich  verkleinerte. 

Die  Mittheilung  Wörner's.  dirigirenden  Arztes  des 
Krankenhauses  in  Schwäbifch  -  Gmünd  (Münchener  mediz. 
WochenfcLrift  Nr  :^9),  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  er  die 
Beobachtung  machte,  daß  bei  zwei  lupösen  Mädchen  nach 
Anwendung  einer  frifchen  Lösung  von  einem  neuen  Fläfch- 
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dien,  während  bis  dahin  kein  Fieber  vorhanden  war, 
das  eine  unter  Schüttelfrost  39. 4^  das  andere  38.6^  eben- 
falls unter  Frost,  bekam,  beide  sich  so  sehr  krank  fühlten, 
daB  sie  einige  Tage  das  Bett  hüten  mußten.  Bei  dem  einen 
dauerte  das  Fieber  sogar  sechs  Tage  Wörner  bezieht 
diese  Reaction  auf  größere  Virulenz  des  TR  aus  dem  neuen 
Fläfchchen,  welche  Vermuthung  dadurch  fast  zu  Gewißheit 
wird,  daß  Bussenius  gleichfalls  bei  Anwendung  eines 
Fiäfchchens  gleichen  Datums  dieselbe  Beobachtung  machte. 
Wörner  mahnt  deshalb  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
und  gibt  der  Ansicht  Ausdruck,  daß  man  eine  viel  lang- 
samere Steigerung  vornehmen  soll.  Acht  Kranke  stehen  in 
seiner  Behandlung,  über  deren  Befinden  bislang  nichts  mit- 
getheilt  ist. 

Zu  einem  völlig  abweisenden  Urtheile  gelangte  Schrö- 
der, Arzt  an  der  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  Hohen- 
honnef  am  Rhein.  Er  berichtet  über  drei  Fälle  von  Lungen- 
tuberculose.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  jedesmal 
eine  Verfchlimmerung  des  Zustandes.  Die  Reactionen  waren 
zum  Theil  stürmifch  mit  den  vom  alten  Tuberculin  her  be- 
kannten Erfcheinungen.  Jedesmal  wurde  eine  Gewichtsab- 
nahme constatirt.  Das  Allgemeinbefinden  litt  nach  jeder 
Reaction;  Magen-  und  Darmstörungen,  Müdigkeit,  Kopf- 
fchmerz,  mit  einem  Worte  ein  Rückfchritt  in  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Kranken  waren  unverkennbar.  Ein  besonderes 
Interesse  gewinnen  diese  Mittheilungen  jedoch  dadurch,  daß 
Schröder,  veranlaßt  durch  die  außerordentlich  stürmilchen 
Erfcheinungen,  Untersuchungen  mehrerer  Proben  verfchiedenen 
Datums  anstellte,  welche  das  überrafohende  Resultat  zu 
Tage  förderten,  daß  das  T  R,  wie  es  jetzt  von  den  Höchster 
Farbwerken  geliefert  wird,  nicht  aseptifch  genannt  werden 
kann.  Es  fanden  sich  in  fast  allen  untersuchten  Proben 
zahlreiche  Sproß-  und  Schimmelpilze,  Diplococcen  (theilweise 
Kapselcoccen),  Einzelcoccen,  verfchiedene  Stäbchenbakterien, 
endlich  in  einer  Probe  sogar  Streptococcen.  Schon  in  Folge 
dieses  Umstandes  kann  er  die  Anwendung  des  TR  nicht 
empfehlen,  auch  nicht  versuchsweise,  bevor  nicht  die 
Garantie  geboten  ist.  daß  wirklich  reines  Tuberculin  geliefert 
wird. 

So  weit  die  vorliegenden  Berichte.  Was  sagen  uns  die- 
selben? Können  wir  irgend  einen  Schluß  über  den  thera- 
peutifchen  Werth  des  neuen  Tuberculose-Heilmittels  aus  ihnen 
ziehen  ?  Die  therapeutifche  Beurtheilung  eines  Mittels  gegen 
eine  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  eminent  chronilch  ver- 
laufende Krankheit,  wie  es  die  Tuberculose  ist,  mit  ihren 
Stillständen ,  theilweisen  Rückbildungen ,  Exacerbationen, 
Complicationen,  intercurrirenden  Krankheiten,  üblen  Zufällen 
ist  an  und  für  sich  sehr  fchwer,  und  haben  alle  Anpreisungen 


Digitized  by  VjOOQIC 


180 

aller  bisher  angewandten  Mittel  einer  nüchternen  Kritik  der 
gemachten  Erfahrungen  nicht  Stand  zu  halten  vermocht,  so 
daß  sich  keines  behaupten  konnte  und  man  mehr  denn  je 
wieder  zur  alten  symptomatirch-diätetifchen  Behandlung 
zurückgekommen  ist.  Dieser  Geist  der  Skepsis  und  vorur- 
theilslosen  Beobachtung  weht  uns  aus  allen  bisher  vor- 
liegenden Berichten  über  die  neue  Behandlungsart  entgegen. 
Von  Enthusiasmus,  unbedingter  Anpreisung  des  neuen 
Präparates  nirgends  eine  Spur,  ja  selbst  Koch  hat  in  seiner 
Mittheilung  im  Gegensatze  zu  seiner  Publication  über  das 
alte  Tuberculin  fchon  eine  wesentliche  Einfohränkung  ge- 
macht. Er  fordert  die  Behandlung  geeigneter  Kranker. 
Welches  sind  nun  die  geeigneten  Kranken?  Es  sind  Kranke, 
welche  keine  Fieberfcheinungen  oder  höchstens  solche  bis 
zu  38^  zeigen,  demnach  keine  nachweisbare  Mirchinfection 
haben  und  einen  guten  Ernährungszustand  besitzen.  Das 
Gros  der  an  Tuberculose  Leidenden  muß  also  als  für  die 
Behandlung  mit  TR  nicht  geeignet  bezeichnet  werden,  da 
nur  eine  kleine  Minderzahl  den  Indicationeu  Koches  zu 
entsprechen  vermag.  Wir  müssen  gestehen,  daß  in  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  dieser  Indication  Koch's  nicht  ent- 
sprochen wurde.  Aber  selbst  in  den  Fällen,  die  nach  K. 
zur  Behandlung  geeignet  waren,  finden  wir  durchaus  nicht 
jene  „ausnahmslose  bedeutende  Besserung*'  verzeichnet,  die 
er  bei  seinen  Kranken  beobachtet  hat,  ja  oft  geradezu  das 
Gegentheil,  Verfchlimmerung  des  Krankheitszustandes.  Auch 
der  Mangel  jeglicher  nennenswerther  iocaier  und  allgemeiner 
Reaction,  wie  es  K  angibt,  wird  in  den  vorliegenden  Be- 
richten durchwegs  nicht  bestätigt.  Alle  haben  stürmifche 
allgemeine  Reactionen,  örtliche  Anlchwellung  alter  Narben 
und  Lupusherde,  in  einzelnen  Fällen  sogar  bedrohliche 
CoUapserrcheinungen  beobachtet.  Es  ist  ja  immerhin  mög- 
lich, ja  wahrfcheinlich,  daß  zum  Theil  diese  Errcheinungen 
auf  Tchlechte  und  unreine  Präparate  zurückzuführen  sind. 
Was  soll  man  aber  dazu  sagen,  wenn  ein  Präparat  von 
solch  horrendem  Preis  unter  der  Aegide  Koch's  in  den 
Handel  gebracht  wird,  das  den  primitivsten  Anforderungen 
moderner  Asepsis  absolut  widerspricht,  welches  nachge- 
wiesenermaßen von  PUzen  und  Bakterien  strotzt?!  Nach 
alldem  gehört  wohl  wenig  Prophetengabe  dazu,  um  Ichon 
jetzt  zu  behaupten,  daß  man  keine  allzu  hochgespannten  Er- 
wartungen auf  dieses  neueste  Mittel  zur  Tuberculosebehand- 
lung  setzen  soll.  Wir  sind  inmierhin  auf  die  weiteren  Be- 
richte gespannt.    Werden  sie  günstiger  lauten?! 

(Wiener  Blätter.) 

Die  Anwendnng  des  Jod  bei  Erkrankongen  des  Oiroo- 
latloDsapparates  nnd  besonders  bei  Angina  peotorls.    Von 
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Prf.  Vierordt  (Heidelberg  .  Da  die  Erfolge  der  diätetifchen, 
physikalifchen  etc.  BehandluDg  bei  den  durch  Arteriosclerose 
verursachten  Herzbefchwerden  häufig  ganz  unbefriedigend 
Bind.  80  entfchloß  sich  Vierordt  vor  fünf  Jahren,  an 
einer  größeren  Reihe  von  derartigen  Patienten  die  lange  fortge- 
setzte Darreichung  der  Jodide  zu  versuchen,  und  zwar  zunächst 
inähnlicher  Weise,  wie  sie  besonders  von  H  uchard  empfohlen 
wird;  die  Kranken,  welche  dieser  Behandlung  unterworfen 
wurden,  waren  theils  Arteriosclerotiker  ohne  Befchwerden, 
theils  aber,  und  zwar  vorwiegend,  solche  mit  Herzbefchwer- 
^  den,  besonders  Angina  pectoris.  Ausgefchlossen  blieben 
Fälle  mit  dauernder  ausgesprochener  Herzfchwäche,  sowie 
solche  mit  Albuminurie,  und  endlich  fiir's  erste  auch  Kranke 
im  Alter  von  über  60  Jahren  —  Verordnet  wurde  Jodnatrium 
in  Dosen  von  V*""Va  S^  ^^^  zwar  pro  Tag  1— 1V2— 3  g  in 
Milch  oder  Selterswasser,  später  auch  Jodkalium  in  Form 
des  Sandow'lchen  Brausesalzes.  Die  Hauptsache  war  nun 
aber,  daß  die  Kranken  das  Jodid  lange  Zeit  fortnahmen, 
allerdings  mit  Unterbrechungen,  derart,  daß  im  Laufe  des 
ersten  Jahres  durch  circa  9  Monate  täglich  die  obige  Dosis 
beibehalten  wurde;  auch  später  wurden  von  Zeit  zu  Zeit 
längere  Jodperioden  eingefchaltet.  —  Bei  interkurrenten 
Herzbefchwerden  kann  das  Jodid  weitergegeben,  eventuell 
mit  Digitalis,  Nitroglycerin  etc.  combinirt  werden.  Das 
Mittel  wurde  meist  gut  vertragen,  eigentliche  Idiosynkrasie 
kam,  wohl  durch  Zufall,  in  den  circa  20  Fällen  nicht  vor. 
Mäßiger  Jodfchnupfen  etc.  wurde  durch  Aussetzen  und 
spätere  Wiederverordnung  überwunden;  in  vereinzelten 
Fällen  mußte  die  Behandlung  aus  Rücksicht  auf  den  Magen 
abgebrochen  werden;  in  weitaus  der  Mehrzahl  war  dagegen 
der  Einfluß  auf  Appetit  und  Ernährung  ein  auffallend 
günstiger. 

Die  Erfolge  bezüglich  der  Arteriosclerose  waren  nun 
unzweifelhafte;  sie  traten  am  meisten  hervor  bei  den  Per- 
sonen mit  Herzbefchwerden,  insbesondere  Angina  pectoris. 
Für  die  streng  kritifche  Beurtheilung  eignen  sich  natürlich 
nur  solche  Patienten,  welche  ohne  Erfolg  fchon  diätetifch  etc. 
behandelt  w^aren,  und  welche  nach  Beginn  der  Jodbehand- 
lung durch  eine  Reihe  von  Jahren  (zwei  bis  vier  in  Beob- 
achtung blieben.  Unter  den  diesen  Bedingungen  entsprechen- 
den Patienten  sind  sechs  (von  denen  fünf  mit  theilweise 
fchwerster  Angina  pectoris),  an  welchen  die  Erfolge  ganz 
auffällig,  theilweise  geradezu  glänzend  waren:  Wiederkehr 
der  vollständig  verlorenen  Arbeitslmift,  Fähigkeit  zum  Gehen 
auf  ansteigenden  Wegen  nach  vorher  bestandenem  fctiweren, 
mit  Ohnmächten  complizirten  Herzfchmerz,  der  das  Gehen 
auf  der  ebenen  Straße  unmöglich  gemacht  hatte  u.  s.  w. 
Alles  in  Allem  kann  man  beispielsweise   in    circa   der 


Digitized  by  VjOOQIC 


182  y'f 

Hälfte  der  Fälle  von  Angina  pectoris  durch  Coronarsclerose 
einen  langdauernden  Erfolg  von  dieser  Behandlung  erwarten, 
und  zwar  fcheint  es  von  wenig  Belang,  ob  die  Arterioselerose 
auf  luetifcher  Basis  entstanden  oder  nicht. 

Die  Erklärung  der  Wirkung  der  Jodide  ist  vorläufig 
faypothetirch ;  jedenfalls  beruht  dieselbe  nicht  auf  einem  di- 
rekten Einfluß  auf  Herzaktion  und  Vasomotoren,  wie  S6e, 
Huchard  und  Andere  meinen.  Am  wahrfcheinlichsten  ist, 
daß  der  Prozeß  in  den  Gefäßen  zum  Stillstand  kommt,  daß 
ihm  also  sein  sonst  stets  progressiver  Charakter  genommen  ^ 
wird;  im  Anfchlusse  daran  fcheint  dann  der  gesteigerte 
Blutdruck  allmälig  zu  sinken;  das  genügt  vollständig  für 
Wiederherstellung  der  Funktion  des  Kreislaufsapparates  auf 
lange  Zeit.  Auf  einen  Rückgang  der  Gefäßveränderungen 
dagegen  lassen  die  objektiven  klinifchen  Erlcheinungen  an 
«demselben  nicht  Ichließen. 

(Verhandl  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1897) 


lY.    Gebnrtshftife,  Gynttolojiie,  PädiatrlK. 

Beitrag  nr  Kenntnlss  der  ntemslnberkulose  Auto- 
referajli  von Privatdocent  Dr.  Walther-Gießen.  (Mfchr.  f  Geb. 
Bd.  VI.  Heft  1.  Juli  1897.)  W.  beobachtete  2  Fälle  von 
Uterustuberkulose  in  ihren  Anfangsstadien;  der  erste  betraf 
«in  junges  Mädchen  von  23  Jahren,  welches  irreguläre, 
blutig  fchleimige  Abgänge  hatte ,  im  Uebrigen  aber  gesund 
war;  die  Exploration  ergab  ein  typifches  ulcus  tuberculosum 
an  der  Vaginalportion  sowie  eine  ausgesprochene  Endome- 
tritis catarrhalis.  Im  2.  Falle,  welcher,  da  in  der  Lungen- 
spitze Veränderungen  vorhanden  waren,  eher  als  secundäre 
Tuberkulose  aufgefaßt  werden  muß,  fanden  sich  die  gleichen 
Veränderungen  an  der  Corpusfchleimhaut.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Diagnose  erst  durch  die  diagnostifche  Ausfchabung 
ermöglicht  bez.  bestätigt;  es  trat  bei  beiden  nach  der  Aus- 
fchabung Heilung  ein  d.  h.  bis  jetzt,  nach  l  V4  Jahren  ist 
keine  Verfchlimmerung  eingetreten.  Anatomifcb  präsentirte 
sich  die  Veränderung  der  Corpusfchleimhaut  (tuberkulöse 
Endometritis)  vor  Allem  als  eine  ausgesprochene  glanduläre 
hyperplastifche  Endometritis  mit  eingestreuten  Riesenzellen 
und  typifchen  Tuberkelknötchen  im  Zwifchengewebe;  dabei 
fanden  sich  aber,  wohl  unter  dem  Einfluß  des  tuberkulösen 
Virus,  recht  typifcbe  Epithelveränderungen,  bestehend  in 
<5uellung,  Vacuolenbildung,  Wucherung,  die  so  regelmäßig 
auftraten,  daß  sie  last  als  typifch  für  Tuberculosis  endometrii 
angesehen  werden  durften.  Der  allein  sichere  Nachweis  ist 
durch  die  Tuberkelknötchen  einerseits,  durch  Tuberkelbacillen 
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und  UeberimpfuDg  dea  Secretes  auf  Thiere  andererseits  zu 
erbringen.  Das  Vorkommen  der  Erkrankung,  wenigstens 
der  primären,  ist  im  Allgemeinen  als  ein  recht  seltenes  zu 
bezeichnen ;  vielleicht  wird  es  sich  aber  als  häufiger  heraus- 
stellen, wenn  alle  aus  dem  Uterus  ausgefchabten  bchleimhaut- 
massen  mikroskopifoh  untersucht  werden,  wenigstens  was 
die  Anfangsstadien  betrifTt  Anatomifch  und  klinifch  lassen 
sich  unterfcheiden :  Stadium  der  miliaren  Knötchenbildung 
—  ulceratives  Stadium  sowie  Pyometra.  Das  erstere  ist, 
^pbgleich  ungleich  am  wichtigsten,  bis  jetzt  noch  wenig  be- 
kannt. Die  Symptomatologie  hat  durchaus  nichts  Charakte- 
ristifches.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  eine  genaue 
mikroskopifche  sowie  bakteriologifche  Untersuchung  ev.  mit 
Ueberimpfung  des  Secretes.  Bezüglich  der  Therapie  ist  zu 
bemerken,  daß  die  Ausfchabung  der  Corpusfchleimhaut  mit 
nachfolgender  Jodoformbehandlung  in  beiden  Fällen  Heilung 
zur  Folge  hatte;  aber  auch  das  tuberkulöse  ulcus  der  Portio 
war  nach  der  Excision  geheilt,  so  daß  eine  Radicaloperation 
nicht  ohne  Weiteres  indicirt  erfcheint  —  immerhin  stehen 
noch  weitere  Erfahrungen  aus  und  fehlen,  auch  aus  diesem 
Grunde,  dem  Verfasser  die  Mittheilung  der  einfchlägigen 
Fälle  vom  anatomifchen  wie  klinifchen  Standpunkte  aus  der 
weiteren  Beachtung  werth. 

SpätblntimgeB  Im  Woolienbett,  veranlaMt  doroliPlaoeBtar- 
polypen.  Autoreferat  von  Privatdocent  Dr.  Walther-Gießen. 
(Zeitfchr.  für  prakt  Aerzte  1897,  No.  10.)  Spätblutun- 
gen im  Wochenbett  d.  h  solche  nach  der  ä.  oder  in 
der  4  Woche  auftretende  Blutungen  haben  eine  große 
praktilche  Bedeutung;  in  jedem  Falle  muß  genau  erwogen 
werden,  aus  welchem  Grunde  eine  solche  Blutung  statt- 
findet und  ob  ein  Eingehen  in  den  Uterus  indicirt  ist,  zu- 
mal die  Gefahr  der  Infection  und  Perforation 
(bs.  beim  Gebrauch  von  Instrumenten)  noch  zu  beachten  ist. 
Während  bei  normalem  Ablauf  des  Wochenbettes  vom  3 
Tage  ab  kein  Blut  mehr  abgebt,  kommen  aus  den  verfchie- 
densten  Ursachen  Abweichungen  von  diesem  normalen  Typus 
vor:  lange  dauernder  blutiger  Wochenfluß  —  plötzliche  un- 
erwartete Blutung  nach  vorher  normalem  Ablauf  —  Wieder- 
kehr der  blutigen  Ausfcheidungen  nacü  regelrechtem  Ver- 
lauf. Aetiologifch  spielen  eine  Rolle  dabei:  mangelhafte 
Invoulution  des  Uterus  —  (lang  dauernder  blutiger  Wochen- 
fluß), Loslösung  eines  Thrombus  der  Piacentarstelle  (plötz- 
licher Blutabgang  I  —  Retention  von  Eihaut-  oder  Piacentar- 
resten. Deciduareste  oder  Reste  kindlicher  Eihäute  (Amnio- 
chorion)  können  zurückbleiben,  ja  sogar  Mutterkuchen- 
reste.  Als  typifcher  Befund  für  die  Retention  eines  grös- 
seren Restes  gilt:  das  Offenbleiben  des  inneren  Mutter- 
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mundes  nach  dem  11.  Tage  (M^elcber  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  zu  dieser  Zeit  fchlieJSt)  bei  blutig  fchleimiger  oder 
rein  blutiger  Ausfeheidung  Dabei  kann  wieder  Erwarten 
plötzlich  eioe  starke  Blutung  auftreten,  und  zwar  zu  einer 
Zeit  (3.  oder  4.  Woche),  wo  man  an  die  Gefahr  einer 
Blutung  nicht  mehr  denkt.  Verf.  konnte  in  3  Fällen  ia 
der  3.  bez.  4.  Woche  fast  hühnereigroße  Placen- 
tarpolypen  als  Ursache  von  Bpätblutungen  kon- 
Btatiren  und  dieselben  digital  entfernen;  nur  in 
einem  Falle  war  der  große  Polyp,  welcher  aus  Placentarcoty-^ 
ledonen  zusammengesetzt  war,  blumenkohlartig  aus  demMutter- 
mund  hervorgetreten.  Dieser  Vorfall  ist  nach  rechtzeitiger  Geburt 
sehr  selten,  häufig  dagegen  nach  Aborten,  welche  sich 
selbst  überlassen  wurden.  Mikroskopifch  erweisen  sich  diese 
Placentarpolypen  aus  Choriongewebe,  durchmifchtmit  Decidua, 
zusammengesetzt  und  sind  im  Gegensatz  zu  den  destruiren- 
den  Placentarpolypen  durchaus  gutartiger  Natur.  Von 
anderen  Ursachen  für  Spätblutungen  d.  h.  blutigen  Ausfchei- 
dungen  nach  der  5.  Woche  sind  nachzuweisen:  abnorme  Be- 
fchaffenheit  der  Uteruswand  (Myome  in  der  Wand),  Erkran- 
kung des  Endometrium  mit  Wucherung  derselben  —  Retro- 
deviation  des  Uterus  ^Retroflexio  und  versio),  welche  eine  Stau- 
ungshyperämie unterhält,  sowie  alle  Zustände,  welche  eine 
solche  Im  Uterus  zur  Folge  haben  (chronifcher  Lungencatarrh, 
Heizfehler  u.  s.  f.).  Die  Symptomatologie  ist  verfchieden  je 
nach  der  Ursache;  stärkere,  lebensbedrohliche  Blutungen 
dürften  nur  bei  Verhaltung  größerer  Piacentarreste  zu  befürch- 
ten sein,  die  übrigen  Zustände  unterhalten  meist  langdauemde, 
aber  sehr  fchwächende  blutige  Ausfcheidungen.  Die  Thera- 
pie ist  eine  rein  causale;  zunächst  muß  stets  die 
Grundursache,  die  Quelle  der  Blutung  festgestellt 
werden,  sonst  ist  eine  rationelle  Behandlung  ausgefcblossen. 
Handelt  es  sich  um  Erfchlaffungszustände,  dann  ist  Becale 
am  Platze,  außerdem  heiße  Douchen  etc. ;  ist  ein  Fremdkör- 
per (Nachgeburtsrest)  verhalten,  so  muß  derselbe  entfernt 
werden;  die  Ausräumung  des  Uterus  darf  jedoch  nur  unter 
Beobachtung  peinlichster  Antisepsis  gefchehen  und  zwar 
zunächst  nur  durch  den  Finger;  Instrumente  (Curette 
und  Kornzange)  sollten  möglichst  vermieden  werden,  zumal 
zu  dieser  Zeit  die  Gefahr  der  Perforation  noch  sehr  groß 
ist;  solche  dürfen  nur  unter  Leitung  des  Fingers  gebraucht 
werden.  Eine  vorherige  Dilatation  des  Muttermundes  ist  selten 
nöthig,  allenfalls  muß  dieselbe  in  zweckmäßiger  Weise  durch  Jo- 
doformgaze (Utero- vaginaltamponade)  nach  Dührssen  vor- 
genommen werden. 

Ueber  malignes  Dioldnom.    Von  Dr.  Julius  N  e  u  ma  n  n, 
Assistent  der  Klinik  Schauta  zu  Innsbruck.    Mit  dem  Namen 
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des  malignen  Deciduoms  bezeichnet  man  vorläufig  diejenigen 
bösartigen  Neubildungen,  welche  im  Anfchluß  an  eine  Schwan- 
gerfchaft  entstehen.  Die  Krankheit  wurde  zuerst  von  Sän- 
ger im  Jahre  1889  befchrieben.  Die  Zeit,  welche  zwifchen 
Geburt  und  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Lei- 
dens verstreicht,  ist  eine  verfchieden  lange.  In  manchen 
Fällen  beginnen  die  Erfcheinungen  fchon  im  Wochenbette. 
Das  Lochialsecret  behält  seine  blutige  Befchafifenheit  längere 
Zeit  bei  und  wenn  die  Patientin  diesem  Umstände  kein  be- 
jionderes  Gewicht  beilegt  und  aufsteht,  so  verstärken  sich 
die  Blutabgänge  oder  es  treten  auch  bei  eingehaltener  Bett- 
ruhe Metrorrhagien  auf,  welche  die  Patientin  dann  veranlas- 
sen, ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  In  anderen  Fällen  verläuft 
das  Wochenbett  anfcheinend  normal.  Das  Lochialsecret  ver- 
liert seine  blutige  Befchaffenheit  und  erst  mehrere  Wochen 
später  stellen  sich  die  Blutungen  ein.  Die  Blutabgänge 
zeichnen  sich  nun  durch  einen  überaus  profusen  Character 
aus,  ähnlich  demjenigen  bei  anderen  malignen  Neubildungen 
des  Uterus,  zum  Unterfchied  von  den  meist  geringeren  Me- 
torrhagien,  die  sich  im  Wochenbette  und  nach  Ablauf  des- 
selben aus  verfchiedenen  anderen  Ursachen  einstellen  können. 
Die  üblichen  Blutstillungsmittel  lassen  hier  selbstverständ- 
lich im  Stiche,  da  die  Blutungen  durch  das  Wachsthum  der 
Gefchwulst,  wobei  es  vielfach  zur  Eröffnung  von  Gefäßen 
kommt,  bedingt  sind.  Durch  den  andauernden  Blutverlust. 
kommen  die  Kranken  rafch  herunter  Wird  dem  Leiden 
nicht  durch  Operation  Einhalt  gethan,  so  wächst  die  Ge- 
fchwulst unaufhaltsam  weiter  Gewöhnlich  durchsetzt  die 
Neubildung  sehr  rafch  den  Uterus  und  so  entstehen  dann 
umfängliche  Tumoren  im  kleinen  Becken  Jedoch  kann  es 
noch  vor  Durchsetzung  des  Uterus  zu  Metastasenbildung 
kommen.  Die  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  verfchleppten 
Gefch wulstkeime  geben  dann  zur  Entwicklung  von  Metasta- 
sen in  der  Scheide,  den  Lungen  und  von  hier  aus  in  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  Anlaß. 

Die  Klinik  dieser  Erkrankung  zeigt  also  das  Krankheits- 
bild einer  außerordentlich  malignen  Neubildung  des  Uterus, 
welche  auf  dem  Wege  der  Biutbahn  zu  Metastasen  und  in 
Begleitung  fchwerer  Anämie  zur  Kachexie  und  fchließlich 
zum  Exitub  führt. 

Viel  wichtiger  als  die  letztgenannten,  malignen  Ge- 
fchwülsten  überhaupt  zukommenden  Symptome,  welche  auf 
eine  Verbreitung  der  Gefchwulst  im  Körper  der  Kranken 
fchließen  lassen,  sind  die  Anfangssymptome  der  Kranheit. 
Diese  müssen  genau  beki  nnt  sein,  will  man  die  Diagnose  zu 
einer  Zeit  stellen,  wo  die  Kranke  noch  zu  retten  ist.  Nebst 
der  Anamnese  sind  es  insbesondere  die  bereits  hervorgeho- 
benen profusen  Blutungen,  welche  für  das  Leiden  characte- 
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ristirch  sind.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  findet  man 
den  Uterus  meist  größer,  in  seiner  Consistenz  vermindert; 
ist  der  Cervicalkanal  durchgängig,  so  kann  man  vielleicht 
gelegentlich  die  Gefchwulst  direct  tasten  Aber  alle  diese 
Momente  sind  nicht  eindeutig  genug,  um  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  stellen  zu  lassen.  Aehnliches  kann  be(Sngt  sein 
durch  einen  fchlecht  involvirten  puerperalen  Uterus,  durch 
Endometritis  post  abortum  oder  durch  Eireste,  welche  im 
Uterus  zurückgeblieben  sind,  etc  Erst  in  vorgefchritteneren 
Stadien  des  Leidens,  wenn  vielleicht  fchon  Metastasen  d% 
sind,  ist  die  Diagnose  klinirch  zu  stellen.  Aber  da  ist  es 
für  eine  radicale  Therapie  wohl  meist  fchon  zu  spät  Ein 
sicheres  Hilfsmittel,  welches  auch  im  Beginn  der  Erkrankung 
eine  sichere  Diagnose  meist  gestattet,  ist  die  mikroskopifche 
Untersuchung  ausgelchabter  Massen,  wenn  hierbei  das  typi- 
fche  Gefchwulstgewebe  angetroffen  wird  Das  grobanato- 
mifche  Verhalten  der  Gefchwulst  ist  ein  verfchiedenes.  Im- 
mer kommt  es  jedoch  zur  Bildung  eines  typifchen  Gefchwulst- 
gewebes,  welches  sich  kugelig  in  der  Uteruswand  ausbrei- 
tet, indem  es  diese  zersetzt.  Es  besitzt  eine  grauröthliche 
Farbe,  ist  sehr  succulent,  quillt  über  der  Schnittfläche  stark 
vor,  läßt  keinen  deutlichen  Krebssaft  abstreifen  und  ist  stel- 
lenweise von  Hämorrhagien  durchsetzt  Die  histogenetifche 
Deutung  der  Gefchwulst  ist  bis  zur  Zeit  immer  noch  strittig. 

(Wiener  M.  Wochen fchr.  97.  27.) 

Znr  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatomm.     Von 

Prof.  Pflüger  (Bern\  Das  bisher  eingegangene  Material 
der  fchweizerilchen  Blindenstatistik  —  ^8  der  Fälle  —  gibt 
neue  Belege  für  den  Satz,  daß  die  Blennorrhoea  neonatorum 
der  größte  Feind  der  Kinderaugen  ist.  Die  Blennorhoe-Er- 
blindungen  gehören  aber  zu  den  verhütbaren,  nicht  absolut, 
wie  in  den  letzten  20  Jahren  da  und  dort  etwas  zu  sieges- 
gewiß behauptet  worden,  aber  doch  sicher  in  95%  der  Fälle. 
P.  hat  die  neueren  Vorfchläge  zur  Behandlung  der  Blennorr- 
hoea neonatorum  jeweilen  nachgeprüft,  aber  minderwerthig 
gefunden  gegenüber  der  alten,  im  Laufe  der  Zeit  allerdings 
mehrfach  modificirten  Therapie,  welche  er  somit  empfehlen 
kann.  Im  Gebrauche  stehen  folgende  Arzneimittel:  1.  Das 
Argeatum  nitricum,  das  von  8t.  Ives  im  vorigen  Jahr- 
hundert gegen  Bindehautentzündungen  angewendet  worden 
ist.  2.  Die  Borsäure,  die  im  Jahre  1876  von  P.  in  die 
ophthalmologifche  Praxis  eingeführt  wurde.  3.  Wärme  und 
Kälte.  4.  Eine  antiseptifche  Vaseline,  die  nicht  reizt  Das 
Argentum  nitricum,  welches  nach  P.'s  Erfahrungen  allen  in 
letzten   Jahren    empfohlenen    organifchen   Silbersalzen    und 
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allen  anderen  gegen  die  Gonokokken  empfohlenen  Antisep- 
ticis  überlegen  ist,  kommt  nur  noch  als  0,2— 2^/oige  Lösung 
zur  Verwendung,   nicht  mehr  in  Form  des  Lnpis  mitigatus 
der  V.  Graefe'fchen  Schule.    In  der  Hand  der  Specialisten 
wird  der  mitigirte  Stift  immer  noch  eine  gewisse  Anerkenn- 
ung behalten,  namentlich  in  den  seltenen  Fällen  von  chroni- 
fcher  Blennorrhoe   mit  Bildung  des  sogenannten  Ectropion 
sarcomatosum,  wo  er,  unterstützt  von  der  Lösung,  vielleicht 
etwas  rafcher  zum  Ziele  führt  als  diese  allein.    In  der  Hand 
-des  praktifchen  Arztes  ist  der  Stift  gefährlich;  in  allen  Fällen 
^st  er  entbehrUch.     Die  Borsäure  kommt  behufs  Reinigung 
der  Conjunctiva  als  gesättigte  Lösung,  eventuell  zur  Hälfte 
mit  physiologifcher  Kochsalzlösung  gemifcht,  zur  Verwendung. 
Die  Kälte,  in  Form  von  Biscompressen,  findet  ihre  Indication 
nur  im  Anfangsstadium  der  reinen,  nicht  complicirten  Fälle, 
d.  h.  der  Fälle,  wo  weder  fibrinöse  Auflagerungen  auf,  noch 
Einlagerungen  in    die  Schleimhaut  sich   vorfinden.    Sobald 
bei  den  reinen  Fällen  das  Stadium  der  acuten  Schwellung, 
4—5  Tage,   vorüber  ist,   sobald  auch   Membranen  auf  der 
Bindehaut,  eventuell  fibrinöse  Einlagerungen  in  dieselbe  in 
Form  von  zahlreichen  kleinen  weißen  oder  weißlich-gelben 
Punkten  oder  in  Form  von  größeren  Inseln  oder  ausnahms- 
weise in  Form  von  diffusen  Infiltraten  wie  bei  der  Diphtherie 
sich  zeigen,   wirkt  die  Kälte  ungünstig  und    muß  an  ihre 
Stelle   die  feuchte  Wärme  treten,   am   besten   in  Form  der 
warmen  Compressen  mittels  Borlösung.    Unter  diesen  gehen 
die  fibrinösen  Exsudationen  am  rafchesten  zurück ;  die  Binde- 
haut wird   weicher,   succulenter   und  dunkelroth.    Die  alte 
bewährte  Regel  sagt,  daß  mit  dem  Argentum  nitricum  nicht 
eher  begonnen    werden   solle,    als    bis    die   initiale   derbe 
Schwellung,  die  diffuse  seröse,  eventuell  fibrinöse  Infiltration 
abgeklungen   ist   und    dem   Eiterstadium   mit  der  dunklen 
Farbe  und  der  Fältelung  der  Bindehaut  Platz  gemacht  hat. 
Man  beginne  mit  0,2-  bis  0,37oigen  Lösungen,  und  erst  wenn 
diese  gut  ertragen    werden,    d.   h.   wenn    keine    derbere 
Schwellung  oder  fibrinöse  Exsudation  auftritt,   gehe   man 
successive   zu   0,5%-,    l7o-  und   27oigen    Lösungen    über. 
Stärkere  Concentrationen  sind  nicht  nothwendig,  tiSxren  auch 
nicht  rafcher   zur  Heilung  als   die   27oige  Lösung,  die  im 
Höhestadium   der  Eiterung   2— 4mal  täglich   applicirt  wird 
nach   dem   von   A.  v.  Graefe  aufgestellten  Princip,   d.  h. 
sobald   nach   dem  Stadium  decrementi   wieder  das  Stadium 
exacerbationis   sich  einzustellen  beginnt,   sobald  das  Secret, 
nachdem  es  nach   Abstoßung   des  Efchara  einige  Stunden 
wesentlich  geringer  geworden  war,   anfängt,  wieder  reich- 
licher zu  fließen.    Wie  das  Stadium  decrementi  sich  zeitlich 
ausdehnt,   können  die  Applicationen  der  Höllensteinlösung 
eingefchränkt  werden.     Sobald  eine  einzige  Application  ge- 
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nügt,  die  EiteruDg  zu  unterdrücken,  geht  man  auch  wieder 
zu  Ichwächeren  Concentrationen  über.  Diffuse  pralle  seröse 
Infiltration,  sowie  fibrinöse  Auf-  und  Einlagerungen,  die  Folge 
von  toxifeben  Reizen,  verbieten  die  Summation  von  chemi* 
fchen  Reizen,  die  Anwendung  von  Argentum  nitricum  oder 
von  Sublimat.  Im  zweiten  Stadium  der  Succulenz  und  Ei- 
terung haben  wir  aber  am  Argentum  ein  so  ausgezeichnetes 
Heilmittel,  daß  das  Sublimat  zum  Mindesten  überflüssig  wird. 
Im  lebenden  Oewebe  ist  das  Argentum  nach  den  Erfahrun- 
gen der  Bacteriologen  als  keimtödtendes  Mittel  dem  Suhlt 
mat  weit  überlegen.  Sublimatlösungen  von  1 :  5000  uno* 
1 :  4000  als  Wafchmittel  reizen  die  Conjunctiva  ganz  emi- 
nent. Lösungen  von  1:10000  bis  höchstens  1:8000  wer- 
den von  Erwachsenen  als  nicht  fchmerzerregend  bezeichnet. 
Sind  aber  einmal  Homhautdefecte  vorhanden,  so  muß  Sub- 
limat ganz  besonders  deletär  wirken.  Pflüg  er  erinnert  an 
die  durch  das  Sublimat  bewirkten  bleibenden  Hornhauttrü- 
bungen nach  Staaroperationen,  auf  die  er  zur  Zeit  aufmerk- 
sam gemacht  hatte  und  welche  die  Ophthalmologen  einzig 
dadurch  vermeiden  können,  daß  nur  von  dem  Homhaut- 
Tchnitt  das  Sublimat  angewendet  wird.  Das  SubUmat,  wo 
es  als  antiseptifcher  Omnibus  in  der  Augenpraxis  gebraucht 
wird,  ist  gefährlich  und  deshalb  verwerflich.  Recht  unglück- 
liche Folgen  seiner  Anwendung  sieht  man  auch  nicht  selten 
bei  der  Behandlung  von  tiefpustulösem  Ekzem  mit  diesem 
Mittel.  Das  die  Pustel  umgebende  Hornhautgewebe  wird 
mehr  getrübt  und  hellt  sich  weniger  auf  als  bei  Vermeidung 
dieses  Remedium  anceps  Pflüger  hat  persönlich  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Hornhaut  des  Neugeborenen  viel  empfind- 
licher auf  Sublimat  reagire  als  die  der  Erwachsenen.  We- 
nigstens hat  er  bei  diesen  letzteren  nie  die  oben  angedeu- 
teten Veränderungen  gesehen,  die  er  als  Sublimathomhäute 
diagnosticirte  und  von  denen  er  vermuthet,  daß  es  sich  um 
chemifche  Verbindungen  des  Chlorquecksilbers  mit  den  Ei- 
weißsubstanzen  der  Membran  handle.  Hat  die  befchriebene 
homogene  gelblichgraue  Trübung  der  dem  Sublimat  ausge- 
setzten Cornea,  welche  mit  Icharfer  Linie  gegen  den  ober- 
sten, durch  das  obere  Lid  relativ  gefcbützten  Theil  sich  ab- 
grenzt, eine  gewisse  Saturation  erreicht,  so  ist  die  erkrankte, 
Partie  dem  Zerfall  geweiht.  Auffallend  ist  auch  bei  den 
mit  Sublimat  behandelten  Blennorrhoen.  daß  die  fibrinösen 
Auf-  und  Einlagerungen  am  untern  Lide  einzig  oder  viel 
ausgesprochener  sich  entwickeln  als  am  oberen  Lide,  wo 
das  Sublimat  weniger  ankommt  und  liegen  bleibt  Viel 
besser  als  Sublimatlösung  eignet  sich  zur  Reinigung  blen- 
norrhoifcher  Conjunctiven  warmes  gekochtes  Wasser  oder 
warme  physiologifche  Salzlösung  oder  warme  d^oige  Borlö- 
sung,  eventuell  ein  Gemiicb  der  beiden  letzten  zu  gleichen 
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\ 
Theilen.  In  der  Methode  der  Auswafchungen  haben  sich 
auch  nach  und  nach  einige  Modificationen  eingebürgert.  Die 
Augen  werden  nicht  mehr  Tag  und  Nacht*  alle  5—10  Minu- 
ten aufigewafchen  me  früher,  Bondem  je  nach  der  Menge 
des  Secretes  halbstündlich  bis  stündlich.  Die  früheren  rigo- 
rosen Vorichriften  wurden  auf  die  Dauer  nicht  innegehalten, 
oder  brachten,  wenn  befolgt,  das  Pflegepersonal  und  zuwei- 
len auch  den  Pat.  herunter.  Damit  während  der  längeren 
Ruhepausen  die  Lider  nicht  verkleben  und  das  Lidspalten- 
zonengefchwür  nicht  zustande  komme,  wird  eine  Vaseline 
eingestrichen,  bei  intacter  Hornhaut  am  besten  mit  4^0  Bis- 
muthum  subnitricum,  dessen  antigonokokkifche  Eigenfchaften 
von  Binz  nachgewiesen  worden  sind.  Bei  bestehenden  Hom- 
hautulcerationen  wird  reine  Vaseline  oder  Aristolvaseline 
angewendet,  da  man  unter  der  Bismuthbehandlung  zuweilen 
eine  weißliche  Färbung  des  Ulcus  wahrnimmt,  die  Bis- 
muthvaseline  wird  zweckmäßig  noch  einige  Zeit  weiter  ge- 
braucht, nachdem  das  Argentum  seine  Indication  verloren 
hat  oder  verloren  zu  haben  fcheint.  Diese  Behandlung  der 
Blennorrhoe,  wie  sie  sich  allmälig  in  der  Berner  Augenkli- 
nik herausgebildet  hat,  liefert  vorzügliche  Resultate.  Den 
Ausspruch,  daß  kein  Blennorrhoe-Auge,  wenn  frühzeitig  in 
Behandlung  genommen,  mehr  blind  werden  dürfe,  wagt 
'Pflüg er  nicht.  Es  gibt  Fälle,  die  aller  Kunst  trotzen;  es 
sind  dies  die  glücklicherweise  recht  seltenenen  Fälle,  die, 
dem  Bild  der  wahren  Diphtherie  ähnlich,  von  vornherein  mit 
fchweren  diffusen  fibrinösen  Infiltrationen  in's  Gewebe  ein- 
hergehen und  fchon  in  den  ersten  3  —  4  Tagen  diffuse  sub- 
epith.liale  Trübungen  der  Hornhaut,  in  welchen  saturirtere 
Punkte  zu  unterfcheiden  sind,  aufweisen.  Auch  die  Fälle 
dürfen  nicht  als  reine  Fälle  angesehen  werden,  wo  inter- 
currirender  fchwerer  Darmkatarrh,  der  an  und  für  sich  zu 
deletären  Hornhautverfch wärungen  disponirt ,  complicirend 
hinzutritt.  Unreife  der  Früchte  erfchwert  ebenfalls  die  Prog- 
nose. Eine  große  Sünde,  die  nicht  selten  von  den  Aerzten 
begangen  wird,  ist  die  Unterlassung  des  Schutzverbandes 
des  zweiten,  nicht  erkrankten  Auges. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1897,  12.) 

Behandlang  der  Chorea  nach  Marfan.  Antipyrin  und 
Arsenik  sind  die  zwei  Medicamente,  welche  die  besten  Re- 
sultate bei  der  Behandlung  der  Chorea  zu  geben  fcheinen. 
Der  Erfolg  hängt  aber  wesentlich  von  der  Art  der  Darreich- 
ung ab.    M.  empfiehlt  folgende  Medication: 

Antipyrin  wird  in  Mixtur  gegeben;  die  tägliche  Dose 
wird  in  drei  Theilen  und  zwar  mit  den  Mahlzeiten  darge- 
reicht. Anfänglich  beträgt  die  Tagesdose  1,5  gr;  man  steigt 
täglich  um  0,5  gr  bis  zu  3  gr  pro  die.    Diese  Dose  wird 
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weiter  gegeben  bis  ein  bedeutender  Nachlaß  der  choreifchen 
Aufregung  eingetreten  ist ;  dann  geht  man  wieder  auf  klei- 
nere Dosen  zurück,  bis  1,5  gr.  Bei  dieser  Behandlung  tritt 
eine  rafcl^e  Besserung  der  Motililätsstörungen  ein;  nach  Ab- 
lauf einer  Woche  sind  die  Kranken  viel  ruhiger;  die  allge- 
meine AuiVegang  verfchwindet  aber  nur  langsam,  wenigstens 
in  den  ausgesprochenen  Fällen  und  voUsländige  Ruhe  tritt 
gewöhnlich  erst  nach  einem  Monat  ein.  Antipyrin  verkürzt 
also  bedeutend  die  Dauer  eines  Choreaantalles.  Es  gibt 
jedoch  Fälle,  welche  auf  Antipyrin  nicht  reagiren,  und  wo 
man  zur  Arsenikbehandlung  überzugehen  gezwungen  ist. 

Arsen  wird  in  Form  von  arseniger  Säure  in  steigenden 
Dosen  dargereicht.  Zweckmäßig  ist  der  sog.  Liqueur  de 
Boudin,  welcher  bekanntlich  eine  Lösung  von  arseniger 
Säure  im  Verhältniß  von  1 :  1000  darstellt.  1  gr  des  Li- 
queurs  enthält  also  1  mgr  arseniger  Säure  Man  beginnt 
mit  4  gr  des  Liqueurs  in  einer  Mixtur  von  125  gr  im  Laufe 
eines  Tages  zu  nehmen.  Q^glich  steigt  man  um  2  gr  bis 
zum  Eintreten  der  Intoleranzerfcheinungen,  ohne  jedoch  die 
tägliche  Dose  von  30  mgr  AssOs  zu  überfchreiten.  Sobald 
das  Mittel  nicht  mehr  gut  vertragen  wird,  geht  man  mit 
der  Dose  zurück;  gewöhnlich  verfchwinden  die  Erfcheinun- 
gen,  sobald  man  die  Tagesdose  um  4  gr  des  Liqueurs  herab- 
setzt. Ist  jede  Intoleranzerfcheinung  verfchwunden,  so  ver- 
sucht man  wiederum  die  täglichen  Dosen  zu  steigern.  Die 
Heilung  tritt  gewöhnlich  nach  10  bis  20  Tagen  ein.  Die 
Medication  darf  nicht  plötzlich  abgebrochen  werden,  sondern 
die  Tagesdosen  sind  allmählig  zu  reduciren  bis  zum  völligen 
Aussetzen  der  Arsendarreichung.  Diese  Behandlung  ist  noch 
wirksamer  als  die  Antipyrintherapie.  Nach  14  Tagen  ist 
gewöhnlich  Heilung  eingetreten,  Kinder  vertragen  gewöhn- 
lich Arsenik  in  hohen  Dosen  sehr  gut  und  die  Intoleranz 
tritt  selten  ein,  bevor  die  Tagesdose  von  20  gr  Liqueur  de 
Boudin  erreicht  worden  ist.  Hie  und  da  beobachtet  man 
jedoch  wahre  toxifche  Erfcheinungen,  und  diese  Therapie 
muß  vom  Arzte  genau  überwacht  werden. 

Häufig  muß  die  Antipyrin-  oder  Arseniktherapie  noch 
durch  Darreichung  eines  Hypnoticums  unterstützt  werden, 
um  den  Kranken  den  ihnen  nöthigen  Schlaf  zu  verfchaffen. 
Am  ehesten  ist  hier  Choral  zu  empfehlen.  Man  gibt  es  in 
Dosen  von  1—2  gr  Abends  gegen  9  Uhr.  Chloral  ist  aber 
contraindicirt  in  den  Fällen,  wo  zur  Chorea  sich  eine  Er- 
krankung des  Herzens  hinzugesellt.  In  solchen  Fällen  ver- 
fchreibt  man  eine  Bromkaliummixtur  mit  einer  kleinen  Dose 
Opium. 

(Prosse  m6dic.  Nr.  44.) 
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Vorsehlodonos. 

Die  kleinen  medikamentösen  Klysmen  in  der  Kinderpraxis.    Von 

Montennis  (Joum.  de  m6d.  do  Paris  Nr.  47,  1896).  —  M.  tritt  sehr 
^arm  dafür  ein,  kleinen  Kindern  die  Medikamente  nicht  per  os^  sondern 
per  rectum  zuzuführen,  und  zwar  als  kleine  Klystiere  von  ziemlich  kon- 
zentrirten  Lösungen  mittelst  gewöhnlicher  Spritzen  von  5—6  cm'  In- 
halt. Solche  Klystiere  empfehlen  sich  insbesondere  bei  Konvulsionen 
—  zuerst  reines  Glycerin  als  Abführmittel,  eine  Viertelstunde  darnach 
Antipyrin  in  der  Dose  von  0.28  für  das  erste  und  0.50  für  das  zweite  . 
Lebensjahr  —  ferner  bei  heftigem  Erbrechen,  entweder  bei  gastrifchen 
Störungen,  oder  als  Prodrom  einer  Infektionskrankheit,  und  zwar  wie- 
der Antipyrin ;  weitors  bei  Koliken  und  Unruhe  der  Kinder  bei  habitu- 
eller Konstipation  (Glycerin).  Ebenso  kann  auch  Chinin  entweder  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Antipyrin  per  Klysma  gegeben  werden  (Chinin, 
muriat.  neutr.  3.0,  Antipyrin  2.0,  Aq.  destiil.  ad  50.0;  davon  1  KafiTee- 
löffel  =  0.02  Antipyrin  und  0.03  Chinin).  Die  Klysmen  sind  auch  von 
Nutzen  bei  Kollaps,  bei  comatösen  Zuckungen,  bei  Meningitis  (CoflTein, 
Brom-  und  Jodsalze)  etc. 

Ein  neues  Anscnltationspbänomen  bei  Scliwangem.  Dr.  Hans 
Meyer  (Zürich)  hörte  —  als  er  bei  einer  Gebärenden  nach  den  Herz- 
tönen des  Kindes  suchte  und  das  Stethoscop  mit  mäßig  starkem  Ein- 
drücken aufsetzte  —  ein  rafches  Pochen,  250—300  Mal  auf  die  Minute 
etwas  weniger  laut  als  die  entfernt  davon  zu  vernehmenden  kindlichen 
Herztöne,  kurze,  trockene,  fcharf  von  einander  abgesetzte,  dem  Ohre 
ganz  nahe  liegende  Schläge,  nach  je  10— 15  Schlägen  circa  eine  Sekunde 
Pause,  nach  circa  zehn  Sekunden  plötzliches  Aufhören  der  ganzen  Er- 
fcheinung.  —  Das  einige  Stunden  später  geborene  sehr  lebensfrifche 
und  gesunde  Kind  zeigte  beim  Schreien  starkes  Unterkieferzittem,  wie 
es  ja  bei  Neugeborenen  nicht  selten  auftritt,  wenn  das  Kind  sich  an- 
f chickt  zu  fchreien  oder  damit  aufhört.  1  )a  die  Frequenz  und  die  Qua- 
lität der  Zitterbowegungen  mit  dem  vorher  von  Meyer  beobachteten 
Phänomen  vollständig  übereinstimmten,  deutet  er  dasselbe  als  herrüh- 
rend von  intrauterinem  Unterkieferzittem. 

(Centralblatt  für  Gyn.  97/28.) 


Llloraliir. 
Hein  Bekenntniss.   Aus  den  hinterlassenen  Papieren 
eines  verstorbenen  Arztes  und  Naturforfchers. 
180  Seiten   klein  Oetav.    Preis   2   Mk.    Wetzlar,   1897. 
Verlag  dej*  Schnitzler'fchen  Buchhandlung. 

Wie  das  Zeitalter  der  Humanisten  von  dem  Kampfe  gegen  die 
Zwingherrfchaft  erfüllt  war,  in  der  die  mittelalterliche  Scholastik  und 
ihre  Bildung  die  Geister  gefangen  hielt,  so  sind  unsere  Tage  durch  den 
Zwiespalt  bewegt,  in  dem  sich  die  vorwärts  drängende  naturwissen- 
fi'haftliche  Erkenntniß  mit  den  Ansprüchen  dps  alten  Kirchenglaubens 
befindet.  Dieser  Zwiespalt  erregt  fortdauernd  und  in  steigendem  Maße 
die  Gemüther  aller  Derer,  die  in  unserer  fchnelllebigen  Zeit  neben  den 
Arbeiten  des  Berufs  bisweilen  noch  ein  Stündlein  der  Sammlung  finden, 
das  ihnen  zam  Nachdenken  über  das  Heute  und  Morgen  hinaus  Gelegen- 
heit und  Anlaß  bietet.  Hüben  wie  drüben  wird  in  diesem  Kampfe  viel 
gesündigt.  In  starrer  Abgefchlossenheit  verharren  selbst  noch  weite 
Kreise  der  Gebildeten  gegenüber  dem  Lichte,  mit  dem  die  Fackel  der 
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Wissen  fchaft  die  Räthsel  der  Schöpfong  durchleuchtet,  öle  sehen,  wie 
vor  dem  Glänze  dieses  Lichtes  eine  üeberlieferang  nach  der  andern  er- 
bleicht, wie  ein  „Wunder"  nach  dem  andern  als  eine  Brfcheinung  er- 
kannt wird,  die  dem  Zusammenwirken  physikalifchor  Kräfte  oder  cho- 
mifchor  Elemente  ihre  Eni  stehung  vordankt.  Gleichwohl  Tcheuen  sie 
sich,  etwas  von  dem  Glauben  aufzugeben,  der  ihnen  als  oinVermächt- 
niß  alt-  oder  noutestamentlicher  Tradition  unantastbar  dünkt.  Auf  der 
andern  Seite  dagegen  wird  vielfach  vergessen,  daß  auch  dem  menfchli- 
chen  Erkennen  Grenzen  gewiesen  sind,  die  zu  überfchreiten  selbst  den 
erleuchtetsten  Geistern  bis  dahin  noch  nicht  gelungen  ist.  Sa  kommt 
OS,  daß  nicht  selten  wissen fchaftliche  Hypothesen  voreilig  als  unumstöß- 
liche Wahrheiten  ausgegeben  werden  und  der  nackteste  Rationalismus 
als  das  einzig  folgerichtige  Resultat  der  naturwissenfchaftlichen  For- 
fchung  proklamirt  wird. 

In  diesen  Zwiespalt,  in  diese  Kämpfe  tritt  das  „Bekenn tniß" 
des  alten  Arztes  und  Naturforfchers  mit  ernstem  wohlgemeintem  Mittler- 
wort hinein.  Das  „Bekenntniß*  ist  keine  Eintagsarbeit,  wie  sie  in 
neuerer  Zeit  häufig  genug  die  Muse  der  Sommerfrifche  erzeugt.  Was 
es  enthält,  das  ist  der  Niederfchlag  des  durch  ein  ganzes  langes  Men- 
fchen loben  fortgesetzten  Ringens  nach  Erkenntniß  und  Wahrheit,  eines 
Ringens,  das  erst  mit  dem  Tode  seinen  Abfchluß  gefunden  hat.  Der 
vor  Jahren  verstorbene  Verfasser,  Kreisphysikus  Dr.  Herr,  der 
als  Mitbegründer  und  jahrzehntelanger  Redakteur  des 
„Prakt  Arzt"  den  Lesern  dieser  Zeitfchrift  nahe  gestanden,  hat  in 
diesem  „Bekenntniß"  gleichsam  ein  wissen rchaftliches,  philosophifches 
und  religiöses  Testament  hinterlassen.  Mit  einem  erstaunlichen  Aufwand 
von  Wissen  und  einem  Scharfsinn,  der  durch  lange  Leidensjahre 
keinerlei  Trübung  erfuhr,  begründet  er  seine  Stellung  zur  Religion 
und  Wissenfchaft,  zu  der  er  sich  am  Ende  eines  langen  Lebens  hindurch 
gekämpft  hat  In  lichter  Klarheit  liegt  am  Schlüsse  seines  Bekenntnisses, 
dessen  letzte  Worte  erst  wenige  Tage  vor  seinem  deutlich  erkannten 
Scheiden  niedeigefchrieben  sind,  der  Weg  vor  ihm.  Der  Verfasser 
vertritt  nicht  die  so  vielfach  gehegte  Meinung,  daß  Kirche  und  Natur- 
wissenfchaft  unversöhnliche  Gegner  sem  müssen.  Im  Gegentheil,  er 
will  und  glaubt,  daß  es  beider  Aufgabe  sei,  im  Geiste  gegenseitiger 
Duldung  die  Monfchheit  zur  Erfüllung  der  höchsten  und  edelsten  Kultur- 
aufgaben heranzuziehen.  Mit  leidenfchaftlicher  Schärfe  kämpft  er  gegen 
alle  Eiferer,  die  dem  Fortfohritt  und  der  Annäherung  der  Völker  im 
Wege  stehen.  Milde  Worte  des  Zuspruchs  und  der  Versöhnung  findet 
er  dagegen  für  Alle,  die  den  rechten  Pfad  redlich  zu  suchen  bemüht 
sind  und  die  es  mit  ihren  Mitmenfchcn  wohl  meinen.  Es  ist  ein  freier, 
aufgeklärter  Geist,  der  aus  den  Blättern  des  Bekenntnisses  spricht.  Mit 
unumwundener  Deutlichkeit  sagt  er,  wie  er  in  mancher  Hinsicht  über 
den  Kirchenglauben  und  seine  Gebräuche  denkt,  aber  es  liegt  ihm  auch 
fern,  auf  den  Altären  der  Wissenfchaft  Götzenbilder  aufzurichten.  Da- 
neben leuchtet  aus  dem  Bekenntniß  eine  heiße  Liebe  zur  Menfchheit, 
für  deren  geistige  Befreiung  der  Verfasser  sein  Leben  lang  entflammt 
war,  und  von  der  weltgefchichtlichen  Mission  seines  deutfchen  Volkes 
ist  er  felsenfest  durchdrungen  und  überzeugt. 

Wer  an  der  Vertielung  in  die  ernsten  Fragen  vom  Anfang  und 
Ende  der  Dinge,  vom  Verhältniß  des  Glaubens^  zur  Wissenfchaft  Ge- 
fallen findet,  wer  sich  für  die  W^ege  interessirt,  auf  denen  ein  fcharf- 
sinniger,  selbstständiger  Denker  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  gekom- 
men ist,  dem  sei  das  Buch  bestens  empfohlen.  Es  wird  ihm  viele  An- 
regungen bieten  und  er  wird  Anlaß  nehmen,  sich  mehr  als  blos  einmal 
in  seinen  Inhalt  zu  versenken.  K. 

Rodactour:  Dr.  WiUielm  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schniizlei 'sehen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Nro.  9.  XUVIll.  Jahrfani?.     25.  Sept.  1897. 

Dicso  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sclie  Yerlaiirshandliuig, 

^     Wetzlar,  Weissadlergasso  C.  130  zu  richten. 

iDhtIti 

Ueber  die  Methode  der  Scariflcation  und  Excision  des  Zahnfleircbes  bei  Erkrankon- 
)!:eo  in  der  Dentitionsperiode ;  Urigioalartikel  von  Dr.  Karl  Boehm  in  Barmen  Zar  Wtr- 
kani^  des  Uricedins;  OrigioalniittbeiluDg  von  Dr.  >i.  B  anm  ,  BanitStsrath  in  Köln.  —  Deber 
die  Wirkungen  künstlicher  Bttder.  Vergiftung  und  Bacillenttbertragung  durch  Austern  und 
deren  medicinalpollseiliche  Bedeutung.  —  Die  Ulctat.  Heilwirkung  der  Hyperämie.  —  Die 
Bedeutung  der  ächleich'fchen  Inflitrationsanästhesie  für  den  praktiTchen  Arst.  Zar  Sterill- 
sirung  weicher  und  elastifcher  Katheter  mit  Olycerin.  —  Sterilisation  mittels  Tubendurch- 
iVhneidung  nach  vorderem  Scheidenfcbnitt.  —  Blumen  im  Krankenzimmer. 

Ueber  die  Methode  der  Soarilloatlon  and  Exolsion  des 
Zahnllelsohes  bei  Erkrankungen  In  der  Dentttlonsperlode. 

Originalartikel  von  Dr.  Karl  Boehm  in  Barmen. 

Vv^enn  ich  den  Lesern  in  Folgendem  eine  engiifche,  alte 
Operations  -  Methode,  von  vielen  vergessen,  ins  Gedächtniß 
zurückrufe,  so  gefchieht  dies  auf  Grund  meiner  langjährigen 
Erfahrungen  in  ausgedehnter  Praxis. 

Wohl  bin  ich  mir  bewußt,  daß  viele  Kollegen  (nament- 
lich jüngere)  die  Operation  nicht  vornehmen,  theilweise  weil 
sie  sich  keinen  Erfolg  versprechen,  theilweise  weil  sie  die 
kleine  Operation  durch  Blutverluste  und  Blutfehlucken  ge- 
fährlich finden. 

Was  die  Urtheile  der  Autoritäten  anlangt,  so  gehen  die- 
selben weit  auseinander.  KönigM  (Chirurgie^.  Brandt^) 
(Zahnheilkunde).    Eulenburg ^)    Encj^clopaedie),  Kunze*) 

')  König:  Ist  das  Zahnfleifeh  über  dem  hervortretenden  Zahn 
stark  gespannt,  goröthet  und  gefchwollen,  so  liegt  es  nahe,  den  Milch- 
zahn durch  einen  senkrechten  Einfchnitt  auf  das  ZahnfleiTch  zu  entbin- 
den. Die  kleine  Operation  hat  mir  fast  immer  den  gewünfchten  Erfolg 
gebracht  und  es  ist  fchwer  zu  begreifen,  daß  sich  gesunde  Kinder  an 
den  Folgen  eines  solchen  Schnittes  verbluten  können,  wie  berichtet 
wird.    ( J  0  u  n  g  -  Amerika ) 

^)  Brandt,  Zahnheilkunde:  Nach  unserer  Meinung  hat  die  Opera- 
tion richtig  und  zu  richtiger  Zeit  angewandt  mancherlei  Vortheile,  denn 
sie  kann  durch  Entspannung  der  Weichtheile  sowie  durch  den  kleinen 
Blutverlust  in  beabsichtigter  Weise  günstig  wirken. 

3)  Eulenburg:  Sind  die  Erfcheinungen  eines  mechanifch  ge- 
hemmten Zalmdurchbruches  vorhanden,  so  sind  tiefe  hicisionen  rathsam. 
Auch  Excisionen  eines  halbmondförmigen  Stückes  räth  ünderwood, 
sobald  Kinder  in  der  Dentitionsperiode  von  Convulsionen  befallen  werden. 

*)  Kunze  (Innere  Med.)  äußert  sich  dahin,  daß  bei  erfch wertem 
Zahndurchbruch  und  bei  Störungen,  wie  Eklampsie  eine  halbmond- 
förmige Zahnfleifch-Excision  am  Platze  und  dringend  anzurathen  sei. 
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empfehlen  die  in  Rede  stehende  Operation,  andere  (Henoeh) 
verwerfen  dieselbe.  Viele  ältere  Kollegen  haben  mich  ver- 
sichert, daß  sie  nach  15-,  20-  sogar  30 jähriger  ärztlicher 
Thätigkeit  die  Operation  beibehalten  haben. 

Nunmehr  sei  es  mir  gestattet,  meine  eigenen  Erfahrun- 
gen in  Hjähriger  Praxis  kurz  zu  besprechen. 

Hatte  ich  zunächst  den  ganzen  Apparatus  medicamen- 
tosus  (Bäder,  Bromkali  und  Operation)  angewandt  und  so 
nicht  recht  gewußt,  welches  das  neilsame  Agens  gewesen, 
so  ging  ich  dazu  über,  nur  die  in  Rede  stehende  Operation 
(Excision  mit  Scarification  oder  eins  von  beiden  je  nach  dc% 
Lage  des  Falles)  anzuwenden,  um  mir  so  ein  Urtheil  über 
die  Zweckmäßigkeit  der  Operation  zu  bilden.  Die  Blutent- 
ziehungen übten  einen  äußerst  günstigen  Einfluß  aus;  der 
Druck  auf  die  Nerven  hörte  auf.  Dies  habe  ich  in  einer 
großen  Reihe  von  Fällen  beobachtet;  beim  Beginn  der  Krämpfe 
sistirten  dieselben  sofort. 

Irgend  welche  Gefahr  durch  Blutung  oder  Blutfehlucken 
habe  ich  nie  beobachtet,  ich  ließ  zur  Vorsicht  den  Mund  mit 
Bssigwasser  auswafchen  und  das  Kind  auf  die  Seite  lagern. 

Da  die  Incision  oft  starke  Narbenbildung  veranlaßt,  so 
daß  der  Durchbruch  des  Milchzahnes  dadurch  später  er- 
ichwert wird,  so  zog  ich  stets  Excision  mit  oder  ohne  Sca- 
rification vor. 

Freuen  würde  ich  mich,  wenn  ich  die  CoUegen  ange- 
regt habe,  die  leider  von  vielen  verworfene  Operation  auf- 
zunehmen. —  Mich  haben  oft  die  Eltern  beim  zweiten  Zahn 
und  bei  den  folgenden  gebeten,  die  Operation  von  Neuem 
vorzunehmen,  so  waren  sie  durchdrungen  von  dem  Erfolge, 
ich  beruhigte  die  Eltern  (die  sogen,  psychifche  Behandlung 
der  Eltern,  wie  mein  sei.  Lehrer  v.  Volkmann  sich  treffend 
ausdrückte.) 

Dankbar  würde  ich  den  CoUegen  für  kurze  Notizen  in 
dieser  Zeitfchrift  sein  über  ihre  Erfahrungen. 


Znr  Wirkimg  des  Urioedln. 

Originalartikel  von  Dr.  J.  D.  Baum,  Sanitätsrath  in  Köln. 

Seit  längeren  Jahren  litt  ich  an  hochgradiger  Hjpera- 
cedie  des  Magens,  welche  mich  zwang  enorm  wählerifch  in 
meinen  Speisen  und  Getränken  zu  sein.  So  z.  B.  mußte  ich 
jegliche  süße  Speise,  Bratensaucen,  frifche  Erbsen,  mehlhal- 
tige  Stoffe  etc.  meiden,  oder  ich  wurde  bald  nach  Genuß 
derselben  von  lieftiger  Magensäure  geplagt.  Ueberhaupt  war 
ich  gezwungen,  fast  täglich  Natr.  bicarb.  zu  nehmen. 

Dann  kam  eine  Zeit,  wo  plötzlich  die  Säurebildung 
verfchwand,  und  wenige  Tage  hinterher  stellten  sich  heftige 
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rheumatifche  Affektionen  ein.  Schmerzen  in  den  Gelen- 
ken, Lumbago«  Ischias  etc. ;  welche  zu  eingehender  Massage 
nöthigte.  Waren  die  Schmerzen  verfchwunden,  so  erfcbien 
auch  sehr  bald  wieder  der  alte  Magenzustand. 

Da  kam  mir  ein  Aufsatz  von  Dr.  Hugo  Langstein  in 
Teplitz  und  ein  Artikel  von  Dr.  Mendel  söhn  in  der  Pra- 
ger Medic.  Wochenfchr.  No.  45.  S  571/72  vom  8.  Novemb. 
1894  und  von  Prof.  Ad.  Pasano  Archiv  internationale  di 
Medicina  e  Chirurgia  No.  X  vom  31.  Okt.  1896  über  Urice- 
dlß  zu  Händen.  In  Folge  hiervon  entfchloß  ich  mich  im 
December  1896  eine  Probe  mit  demselben  an  mir  selbst 
vorzunehmen,    f-s 

Ich  nahm  jeden  Morgen  einen  gehäuften  Theelöffel  in 
einer  großen  Tasse  warmen  Wassers  sechs  Wochen  lang 
und  zwar  mit  erstaunlichem  Erfolg.  Die  Magensäure  wich 
gleich  nach  einigen  Tagen  und  nach  etwa  drei  Wochen  war 
auch  mein  ganzer  Körper  frei  von  jeglichen  rheumatifchen 
Schmerzen;  ich  bin  bis  jetzt  frei  geblieben  von  allen 
vorgefchilderten  Affektionen,  so  daß  ich  mich  veranlaßt 
fühlte  im  Juni  dieses  Jahoes  noch  eine  kleine  Nachkur  von 
drei  Wochen  zu  gebrauchen. 

Denselben  Erfolg  habe  ich  bei  zwei  meiner  Patienten 
gehabt,  die  ebenfalls  lange  Zeit  an  Hyperacedie  des  Magens 
litten. 

Das  Mittel  ist  nicht  unangenehm  zu  nehmen,  wirkt 
leicht  abführend  und  harntreibend,  und  nach  meiner  Beob- 
achtung ohne  jegliche  unangenehme  Nebenwirkung  mit  voll- 
ständiger Sicherheit  auf  vorgefchilderte  Affektionen,  so  daß 
ich  dasselbe  nicht  warm  genug  empfehlen  kann. 


I.   Pbarmacologie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacteriologie. 

Ueber  die  Wlrkangen  kflnstlloher  Bäder.     Von  Dr. 

M.  Stifler  (Bad  Stehen).  Ungeachtet  mancher  gemein- 
samer Heilfaktoren  haben  Hydro-  und  Thermotherapie  sich 
doch  in  ihrer  rationellen  Begründung  und  daraus  gefolgerten 
Indicationen  eine  gegenseitige  Reserve  gewahrt.  Die  Ver- 
treter der  Hydrotherapie  bezeichnen  diese  wesentlich  als 
Innervationstherapie,  während  die  Bäderbehandlung  haupt- 
sächlich in  statifcher  und  dynamifcher  Beeinflussung  des 
Blutkreislaufes  besteht.  Aus  wesentlich  hydrostatifcher  Ein- 
wirkung auf  die  Componeten  des  Kreislaufes  resultirt  eine 
Variation  des  Druckes,  der  Herzarbeit,  der  Füllung  des 
Herzens,  des  Tonus  der  Gefäße  und  der  Gefäßbezirke, 
letztere  in  entgegengesetztem  Sinne  verlaufend,  je  nach 
ihrer  Sonderung  in   Arterien,    Capillaren   und  Venen;   wir 
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haben  da  primäre,  directe  Reizung.  Der  dynamifche  Reflex 
trägt  das  Gepräge  intensiver  Reizung  der  Haut,  des  Herzens 
und  der  ganzen  Vasomotoren,  als  indirecte  sensible,  vaso- 
motorifehe  Reflexwirkung.  Hydrostatifche  Einwirkung  auf 
die  Blutbahn  zeigen  die  indifferenten  Süßwasserbäder,  die 
kohlensauren  Bäder  und  die  dichteren  chemirch  nicht 
differenzirten  Bademedien.  Vasomotorifehe  Reflexe  haben 
die  Salz-  und  alle  anderen  ehemilch  differenten  Bäder.  Bei 
der  vergleichenden  Untersuchung  der  künstlichen  und  natür- 
lichen Bäder  mag  das  einfache,  indifferent  temperiite  Süß- 
wasserbad gewissermaßen  als  Paradigma  gelten,  dessch 
Wirkung  in  leichter  negativer  Blutdruckfchwankuug  während 
des  Bades,  femer  in  Veränderungen  des  Pulsbildes  beruht, 
die  auf  größeren  peripheren  Druck  des  Bademediums,  auf 
Veränderung  der  Lage,  Befchleunigung  der  Respiration,  auf 
eine  durch  beides  bedingte  tonifche  Depression  des  Gefäß- 
systemes  ganz  geringen  Grades  zurückzuführen  ist.  Im 
Verhältniß  dazu  charakterisiren  sieh  die  Wirkungen  der 
künstlichen  Bäder  in  folgender  Weise. 

1.  Sämmtliche  kohlensaure  B^der,  künstlich  oder  natür- 
lich, haben  gleichartige  und  gleichsinnige  Wirkung,  gleiche, 
im  Allgemeinen  progressive  Blutdrucksteigerung  mit  sicht- 
baren Zeichen  der  arteriellen  Pluxion  zur  Haut  mit  coUa- 
teralem  und  compensatorifchem  Ausgleich  der  Blutcirculation 
auf  hydrostatifchem  Wege,  vorausgesetzt,  daß  ihr  Kohlen- 
säuregehalt nach  R  e  i  c  h  a  r  d  l'fchem  Meßapparat  20—40 
Voi.Proc.  beträgt,  ferner,  daß  die  Kohlensäure  Wirkung  rein, 
ohne  chemifche  Nebenwirkung  zu  Tage  tritt.  Die  natür- 
lichen kohlensauren  Bäder,  als  deren  typifche  Vertreter 
wohl  die  kohlensauren  Stahlbäder,  Franzensbad,  Stehen, 
Schwalbach  und  andere  gelten,  werden  von  den  besten 
künstlichen  Bädern  nach  Lippert  und  Keller  an  Kohlen- 
säuregehalt kaum  erreicht,  jedenfalls  aber  nicht  übertroffen. 
Bei  Lippert-  und  Keller'fchem  Verfahren  fchwankt  dieser 
zwifchen  30—40  Vol.  Proc.  (bei  4  Atmosphären  Druck  i; 
dieselben  haben  trotz  ihrer  fcheinbaren  Vollkommenheit  im 
Gegensatz  zu  den  natürlichen  Bädern  doch  noch  den  Nach- 
theil, daß  sie  sich  Ichwer,  ungenau  und  unzuverlässig  dosiren 
lassen;  besonders  die  KellerTchen  Bäder  zeigen  große 
Schwankungen,  im  Ganzen  und  Großen  aber  sind  beide  zu 
Heilbädern  qualificirt. 

2.  Zu  den  statifch  die  Blutbahn  beeinflussenden 
Bädern  gehören  bei  nicht  extremer  Temperatur,  nicht  zu 
großer  Dichtigkeit,  nicht  zu  langer  Badezeit,  die  Moorbäder 
und  Bäder  überhaupt  mit  dichterem  Bademedium,  soweit 
dieselben  üblich  und  bekannt  und  chemifch  indifferent  sind. 
Stifler  ist  der  Ansicht,  daß  das  Moorbad  chemifch  in- 
different ist,   daß   dessen  Eigenwirkung  wohl  zumeist  eine 
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technifcbe  Frage  ist,  daß  man  nach  Umständen  mit  der 
badegerechten  Verarbeitung  des  Torfmulls  dieselbe  Wirkung 
erzeugen  kann.  Zusatz  von  Salzen  zum  Moorbade  modificirt 
auch  die  Wirkung  des  Moorbades,  im  Allgemeinen  tritt  dann 
die  pressorifche  ßeaction  um  so  früher  ein.  Demgemäß 
folgert  Stifler,  daß  das  Moorlaugebad  und  das  Moorsalz- 
bad  nach  Mattoni  als  künstliches  Surrogat  des  Moorbades 
keine  Aehnlichkeit  mit  der  Moorbadwirkung  aufweisen  kann, 
die  in  tonifcher  Depression  im  visceralen  Stromgebiet  mit 
^gativen  Blutdruckzeicben  besteht.  Das  Moorlaugebad  hat 
stark  saure  Reaction,  röthet  die  Haut,  macht  leichte  ßlut- 
drucksteigerung  im  Verhältniß  zu  seiner  chemifchen  Be- 
fcbaffenheit;  alles  im  Gegensatze  zur  Moorbadewirkuug. 
Das  Moorsalzbad  hat  auch,  aber  geringe,  saure  Reaction  und 
wirkt  fast  ganz  indifferent  und  unmerklich  auf  den  Blut- 
druck. Das  Moorlaugebad  hält  Stifler  trotzdem  für  ein 
werthvoUes  Heümittel,  besonders  im  Hausbedarf,  aber  aus 
ganz  anderen  Gründen,  als  bis  jetzt  angenommen ;  nicht  als 
Ersatz  des  Moorbades,  sondern  als  einfach  angenehm 
wirkende,  relativ  billige  blutdrucksteigemde  Badeform.  Ge- 
wisse Beimengungen  zum  Bade,  wie  Malz,  Kleie,  haben 
eigentlich  nur  mechanirchen  Zweck,  dadurch  sind  bie  aber 
oft  unentbehrlich;  es  sind  diese  ganz  besonders  von  Werth 
als  Zugabe  zu  starken,  kohlensauren  Bädern  wegen  der 
verfchiedenen  individuellen  Reizempfänglichkeit ;  dadurch 
kann  die  Grenze  hydrostatifcher  und  reflectorifcher  Ein- 
virirkung  des  kohlensauren  Bades  modificirt  werden.  Aehn- 
liche  Wirkung  hat  das  Fichtennadelbad,  das  Latfchenkiefer- 
extractbad,  das  mehr  das  Gemeingefühl,  Athmung,  Geruch, 
vreniger  den  Blutdruck  beeinflußt,  ebenso  wie  alle  anderen 
vegetabilifchen  und  aromatifchen  Bäder. 

3.  Die  Wirkung  des  Salzbades  als  künstliche  Badeform 
ist  gleich  den  Soolbädern  nur  abhängig  von  seiner  Concen- 
tration ;  die  unterste  Grenze  der  Wirkung  ist  das  l^/oige 
Salz-  und  Soolbad,  d.  h.  die  Wirkung,  wo  die  tonifche  De- 
pression des  Gefäßsystems  und  des  Blutdrucks  im  indifferen- 
ten, temperirten,  paradigmatifchen  Süßwasserbade  ausbleibt, 
als  erstesZeichen  beginnender  Blutdrucksteigerung.  2— 47oigeB 
Salzbad  gibt  überall  gleichsinnige  und  gleichartige  progressive 
Blutdrucksteigerung,  während  stärker  concentrirte  Salzbäder 
mit  initialem  Blutdruckmaximum  einsetzen.  Man  braucht 
aber  da  sehr  viel  Salz  (vom  Staßturter  Salz  fast  das 
Doppelte),  um  diesen  Procentgehalt  zu  erreichen:  circa  10 
Pfd.  bei  l7oigem  Salzbad.  Kohlensaures  Salzbad  und  kohlen- 
saures Soolbad  zeigen  im  Pulsdruck  und  im  Pulsbilde  deut- 
lich sichtbare  combinirte  Wirkung  der  Kohlensäure  und  des 
Salzes,  also  größere  diastolifche  Füllung  des  Herzens,  peripher 
arterielle  Fluxion,  sehr  starke  Blutdrucksteigerung,  ob  nach 
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Lippert's  oder  Keller's  Verfahren  Kohlensäure  zum  Salzbade^ 
bezw.  Soolbade  oder  umgekehrt  zugesetzt  wird.  Blutdruck- 
steigernd während,  mitunter  auch  nach  dem  Bade,  mit  dem 
Charakter  indirekter  vasomotorifcher  Reizung,  wirken  alle 
ehemilch  differenten  Bäder,  ob  dieselben  Salze,  Säuren  oder 
Alkalien  enthalten,  je  nach  dem  Grac^e  ihrer  Concentration ; 
der  unvergleichliche,  unerreichbare  Vorzug  des  Salzbades 
besteht  in  dynamifcher,  typifcher  Reflexwirkung  auf  den 
Blutdruck,  die  Athmung  und  Temperatur,  besonders  nach* 
wirkend  nach  dem  Bade  unter  Hebung  des  GemeingefühlE. 
weil  das  Kochsalz  ein  adäquater  Reiz  ist  für  die  Haut  aiS 
Sinnesorgan,  im  Gegensatz  zu  den  anderen  chemifch  diffe- 
renten Badereizen,  die  atypifch,  unbestimmbar,  bei  zu- 
nehmender Stärke  vehement,  cumulativ  und  besonders  nach 
dem  Bade  auch  depressorifch  wirken  können. 

4  Eine  einfache,  therapeutifch  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
würdigte Badeform  ist  das  alkoholisirte  Bad,  das  bei  Zugabe 
von  1  Liter  Alkohol  im  Minimum  zum  Bade  fchon  eine 
ganz  hervorragende  Blutdrucksteigerung  zur  Folge  hat  und 
bei  stärkerer  Dosirung  (4—5—6  Liter  Alkohol  pro  Bad)  das 
überhaupt  bekannte  und  mögliche  Blutdruckmaximum  liefert; 
therapeutifch  kommen  nur  Va-lVoige  alkoholisirte  Bäder  in 
Betracht;  in  Verbindung  mit  natürlichen  oder  künstlichen 
kohlensauren  Bädern  ist  dieses  als  eigentliches  Champagner- 
bad das  Balneum  elegantissimum  Bei  Stifler's  Versuchen 
war  die  Wirkung  durch  Einathmung  thunlichst  ausge- 
fehlossen. 

5.  Zu  den  künstlichen  Badeformen  gehört  auch  das 
von  Eulenburg  wissenfchaftlich  eingeführte  mono-  und 
dipolare  faradifche  Wasserbad;  gerade  dieses  Bad  mit  der 
genau  bestimmbaren  Gröüe  der  Hautreizung  durch  den 
elektrifchen  Strom  beweist  Stitler's  Untersuchung  über  die 
typifche,  indirecte  oder  eigentlich  sensible  vasomotorifche 
Reflexwirkung  der  chemifch  differenten  Bäder;  durch  Ver- 
änderung der  Stromstärke  verändert  man  den  pressorifchen 
Effect.  Dieses  faradilch-elektrifche  Wasserbad  ist,  wie  wohl 
allgemein  bekannt,  von  ganz  ausgezeichneter  Heilwirkung; 
so  kennt  Stifler  z.  B.  2  Fälle  von  Morbus  Basedowü 
dadurch  geheilt  seit  mehreren  Jahren.  Die  künstlichen  Bäder 
sind  also  auch  bei  liberalster  Auffassung  nur  in  sehr  be- 
fchränkter  Weise  ein  Ersatz  für  natürliche  Heilbäder;  wenn 
voUwerthig,  haben  dieselben,  principiell  und  thatsächlich, 
gleiche  Wirkung.  Die  technifchen,  ökonomifchen  und 
hygienifchen  Schwierigkeiten  lassen  gewöhnlich  vom  ärzt- 
lichen Standpunkt  aus  nur  einen  aushilfsweisen  Gebrauch 
zu ;  zu  einer  formellen  Cur  eignen  sich  dieselben  nicht. 
Curorte  können  zweifelsohne  auch  auf  künstliche  Weise  die 
Art    und    Constitution    ihrer   Bäder    verändern,    bezw.  ver- 
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bessern,  doch  ist  dabei  die  größte  Vorsicht  und  Reserve  ge- 
boten ;  es  soll  sich  ja  jeder  Curort  seine  Eigenart  im  Wesent- 
lichen wahren,  anderseits  kann  er  nach  entwickelten  Ge- 
setzen der  Bäder  Wirkung  den  Kreis  seiner  Indicationen  er- 
weitern, um  so  den  Monopolisirungstendenzen  gewissei  Cur- 
orte  berechtigter  Weise  entgegenzutreten. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  18.  BalDeol.-Versamralung,  Bertin  1897. 
—  Therapie  d.  Gegenwart) 

^  Yerglftang  ond  Ba4)Uleiiflbertragong  darob  Austern 
und  deren  medloinalpolizelllobe  Bedeutnng.  Von  Prof.  Dr. 
Th.  Husemann.  Auf  Grund  eines  umfangreichen  Literatur- 
studiums erörtert  H.  die  Ursachen  des  Erkrankens  nach  dem 
Genuß  von  Austern  und  weißt  daraufhin,  daß  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  das  Recht  und  die  Pflicht  hat,  darauf  zu 
dringen,  daß  Schutzmaßregeln  gegen  Austern-Intoxikation 
und  Infektion  getroffen  werden. 

Seitdem  vor  56  Jahren  ChevaUier  und  Duchesne 
nachgewiesen  haben,  daß  die  Menge  des  Kupfers  in  Austern, 
die  von  Kupterbefchlägen  der  Schiffe  aus  dem  Hafen  von 
Toulon  stammten,  so  außerordentlich  gering  war,  daß  man 
mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  daß  dadurch  Vergiftungser- 
fcheinungen  nicht  resultiren  konnten,  wird  der  Genuß  kupfer- 
haltiger  Austern  als  Krankheitsursache  von  den  Toxikologen 
durchgängig  nicht  anerkannt.  Aus  137  gr.  Austernfleifch  von 
13  Austern  erhielten  die  genaunten  Autoren  nach  dem  Ver- 
afchen  6,9  mg  Kupferoxyd  eine  toxikologifch  irrelevante 
Menge,  besonders  wenn  man  erwägt,  daß  jedenfalls  ein 
Theil  des  in  den  Austern  enthaltenen  Kupfers  in  Form  einer 
organifchen  Verbindung,  eines  Albuminats,  vorhanden  sein 
muß,  und  daß  diese  Verbindung  nach  den  neuesten  Forfch- 
ungen  nur  geringe  Giftigkeit  besitzt.  Der  Umstand,  daß 
nur  die  an  den  Kupferbelchlägen  großer  Schiffe  vorhandenen 
Austern  giftig,  die  an  den  hölzernen  Booten  vorhandenen 
ungiftig  seien,  würde  sich  auch  durch  das  längere  Stillliegen 
der  ersteren  in  stagnirendem  Wasser  und  durch  den  häufigeren 
Wasserwechsel  bei  Bootfahrten  erklären  lassen,  ohne  daß 
man  das  Kupfer  heranzuziehen  brauchte.  Mit  Sicherheit 
läßt  sich  behaupten,  daß  die  Huitres  verts  oder  Grünbärte 
kupferfrei  sind.  Ueberfaaupt  hat  die  natürlicne  Färbung  der 
Austern  an  sich  nichts,  was  sie  verdächtig  machte.  Es  ist 
bekannt,  daß  die  grüne  Färbung  die  Folge  der  Nahrung  ist, 
und  daß  man  weiße  Austern  grün  färben  kann,  wenn  man 
sie  in  Medien  bringt,  die  reichlich  eine  bestimmte  Diatomee, 
Navicula  ostrearia,  enthalten 

Die  Ansicht  des  franzöaifchen  Toxikologen  Orfila,  daß 
es  sich  bei  den  fchweren  Folgen  von  Mufcheln-  und  Austern- 
essen  nicht  um  Vergiftung,  sondern  um  Idiosynkrasie  handle, 
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ist  unhaltbar,   da    es   doch   höchst   sonderbar   wäre,  wenn 
ganze  Tifchgesellfcbaften  dieselbe  Idiosynkrasie  hätten. 

Die  Mehrzahl  der  Veröffentlichungen  über  die  fchäd- 
liehen  Folgen  des  Austerngenusses  in  England  knüpft  nicht 
an  die  eigentlichen  Austernvergiftungen  an,  sondern  an  die 
Uebertragung  epecififcher  infektiöser  Krankheiten,  insbe- 
sondere des  Abdominaltyphus,  durch  Austern.  Nach  den 
zahlreichen  englifchen  Mittheilungen  ist  es  ganz  unzweifel- 
haft, daß  die  Austern  in  den  Jahren  1894  bis  1896  eine 
Rolle  in  der  Verbreitung  des  Typhus  gespielt  haben.  Di^ 
Thatsachen,  worauf  sich  dieser  Ausspruch  gründet,  sind  so 
fchlagend,  daß  von  irgend  welchem  Zweifel  daran  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Es  bleibt  nun  zu  untersuchen  übrig  wo 
und  wie  die  Austern  die  fchädüchen  Eigenfchaften  acquiriren, 
wodurch  sie  krankheitserregend  wirken 

Der  im  Volke  noch  zähe  festgehaltene  Glaube,  daß  die 
Austern  zu  gewissen  Zeiten  giftige  Eigenfchaften  annehmen, 
namentlich  in  den  Monaten,  in  welchen  kein  r  ist,  ist  längst 
widerlegt  Die  4  Monate  sind  für  die  Austern  insofern 
von  Wichtigkeit,  als  sie  die  Zeit  darstellen,  in  welcher  die 
Entwicklung  des  Samens  und  der  Eier  vor  sich  geht.  Eier  . 
oder  Embryonen  enthaltende  Austern  sehen  zwar  sehr  un- 
appetitlich aus  und  werden  deshalb  gemieden,  aber  giftig 
sind  sie  keineswegs.  —  Als  eine  zweite  Ursache  des  Giftig- 
werdens hat  man  die  Krankheiten  der  Austern  angegeben, 
jedoch  ist  noch  kein  Fall  bekannt,  daß  durch  Genuß  kranker 
Austern  eine  Krankheit  beim  Menfchen  hervorgerufen  wor- 
den wäre  Man  ißt  eben  solche  Austern  nicht,  weil  ihr 
Aeußeres  und  nach  Umständen  ihr  Geruch  sie  widerwärtig 
machen.  —  Sowohl  aus  den  älteren  als  aus  den  neueren 
Beobachtungen  ist  es  nun  aber  ganz  zweifellos,  daß  im 
Gegensatz  zu  den  Mufchelvergiftungen  in  Wilhelmshaven  die 
Austernvergiftung  im  Zusammenhange  mit  dem  Aufenthalt 
in  Lokalitäten  steht,  wo  sie  leicht  mit  Abfällen  und  besonders 
mit  Fäkalien  in  Berührung  kommen  können.  Daß  ein  sol- 
cher Contakt  nur  in  äußerst  geringem  Grade  bei  den  in 
größerer  Entfernung  von  der  Küste  von  Austembänken  ge- 
fifchten  Austern  zu  befürchten  ist,  bedarf  keines  Beweises. 
Aber  practifch  haben  Austern  von  natürlichen  Austem- 
bänken für  den  Consum  nur  wenig  zu  bedeuten.  Nach 
Cartright  Wood  kommen  auf  den  Gesammtverbrauch 
Europas  nur  etwa  6— 7%  Austern  von  natürlichen  Austem- 
bänken, während  60--707o  aus  sogen.  Austernparks  stammen, 
wo  sie  durch  Aussähen  junger  Brut  erzogen  werden.  Den 
Rest  bilden  Austern,  die  man  temporär  in  Untiefen  der 
See  gesetzt  hat,  um  sie  fetter,  wohlfchmeckender  und 
theuerer  zu  machen.  Diese  Parks  und  Austembassins  sind 
es,   wo  der  Zutritt  von  Auswurfstoffen  am  leichtesten  mög- 
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lieh  ist;  doch  ist  der  CoDtakt  mit  Fäulniß  und  pathogenen 
Bakterien,  sowie  mit  Fäulnißgiften  auch  nach  der  Entfernung 
aus  den  Parks  im  Hause  der  Austernhändlern  nicht  ganz 
ausgefchlossen.  Man  sollte  es  nicht  für  möglich  halten, 
was  alles  als  Austernpark  benutzt  wurde  resp.  wird.  Ein 
Zitadellengraben,  in  den  sich  seit  Jahrhunderten  die  Latrinen 
der  Garnison  entleerten;  ein  fchmutKiger  Hafen,  in  den  sich 
in  kurzer  Entfernung  vom  Aufbewahrungsort  der  Austern 
ein  Hauptabfuhrrohr  aus  der  Stadt  ergoß  etc  Die  eng- 
^ifchen  Austernparks  liegen  meist  in  den  Ausflußmündungen 
kleiner  Flüsse,  wo  die  Nahrung  reichlicher  zu  sein  fcheint 
und  wo  der  Salzgehalt  hoch  genug  ist.  um  für  längere 
Dauer  den  Aufenthalt  der  Austern  zu  ermöglichen  Da  nun 
die  Abfallstoffe  überall  mittelst  Schwemmkanälen  den 
Flüssen  zugeführt  werden,  ist  die  Möglichkeit  der  Verun- 
reinigung aller  englifchen  Austernparks  nicht  abzuleugnen. 
Von  einer  wirklichen  Gefahr  kann  man  aber  erst  da  reden, 
wo  die  Mündung  der  Schwemmkanäle  in  der  Nachbarfchaft 
der  fraglichen  Austernparks  liegt  und  das  ist  leider  oft 
genug  der  Fall.  Um  in  kurzer  Zeit  Gewicht  und  Volum 
der  Austern  ansehnlich  zu  vergrößern,  werden  in  Amerika 
die  aus  der  See  genommenen  Tbiere  48  Stunden  in  frifches 
Süß  oder  Brackwasser  gelegt,  wodurch  Organe  und  Zell- 
gewebe  vermöge  ihrer  Impragnirung  mit  Wasser  anfchwellen. 
Nachweislich  sind  auch  durch  den  Genuß  solcher  Austern 
Krankheiten  hervorgerufen  worden. 

Wie  kann  man  sich  nun  vor  den  Gefahren  des  Austern- 
genusses fchützen?  Die  hauptsächlichste  Gefahr  würde 
man  dadurch  abwenden,  daß  man  die  Austern  nur  gekocht 
genösse,  damit  würde  aber  die  Verdaulichkeit  derselben, 
wodurch  sich  ja  die  rohe  Auster  vor  allem  auszeichnet, 
ganz  bedeutend  herabgesetzt.  Ein  erheblicher  Fortfehritt  in 
der  Prophylaxe  der  Krankheiten  durch  Austern  würde  ge 
geben  sein,  wenn  der  zuerst  von  Chan te messe  und 
C  0  r  n  i  1  gemachte,  von  T  h  o  r  n  e-T  hörne  und  einer  größeren 
Anzahl  englifcher  Aerzte  adoptirte  Vorfchlag  durchgeführt 
würde,  an  den  Küsten  Bassins  an  Stellen  anzulegen,  die 
von  jedem  Zutritt  von  Dejectionen  absolut  frei  bleiben,  und 
in  welche  man  die  Austern  der  an  den  Mündungen  von 
Flüssen  liegenden  Parks  eine  Zeit  lang  bringt,  ehe  man  sie 
dem  Consum  übergibt.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Boyce  und  Herd  man  verfch  winden  Bakterien  in  Austern 
mit  absoluter  Sicherheit  in  22  Tagen.  In  Bassins,  die 
zwifchen  Ebbe  und  Fluth  liegen,  in  denen  sich  also  das 
Wasser  alle  zwölf  Stunden  erneuert,  wie  sie  besonders 
Houston  empfiehlt,  würde  die  Zeit  der  Aufbewahrung  sich 
wesentlich  verkürzen  lassen.  Solche  Bassins  de  d^gorgement 
kommen    z.  B.    bei    Colchester    fchon   in  Anwendung.    Es 
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bleibt  dann  allerdings  noch  immer  die  Gefahr  der  Infieining 
der  Aöstern  im  Hause  des  Verkäufers  bestehen.  Sache  des 
Staates  wird  es  sein,  für  die  Anlegung  und  Beaufsichtigung 
solcher  Entgiftungsbassins  einzutreten. 

(Wiener  med.  Blätter.    1897) 


D.  Medlcln. 

Die  Oioht.  (Sonder- Abdruck  aus  Liebreiches  Encyklo 
paedie.  IL  Band.)  Die  Gicht  ist  eine  ihrem  Wesen  nach 
noch  unbekannte  chronifche  Krankheit,  die  mit  entzündlichen 
Processen  der  Gelenke  und  in  der  Folge  auch  anderer  Or- 
gane einhergeht;  Entzündungen,  welche  zunächst  ganz  plötz- 
lich und  unvermittelt  in  acuten  Anfällen  aufzutreten  und  in 
kurzer  Zeit  vorüberzugehen  pflegen,  um  durch  oft  lange  In- 
tervalle völligen  Wohlbefindens  von  neuen  Anfällen  getrennt 
zu  bleiben,  die  jedoch  weiterhin  dauernde  Veränderungen^ 
wiederum  in  erster  Linie  an  den  Gelenken  und  späterhin  an 
anderen  Organen  hinterlassen,  und  insbesondere  auch  durch 
ihre  Etablirung  in  lebenswichtigen  Organen,  vor  Allem  in 
den  Nieren,  aus  der  zunächst  nur  fchmerzhaften  und  quä- 
lenden aber  ungefährlichen  Affection  ein  zum  Tode  führen- 
des Leiden  machen  können.  Man  weiß  nur,  daß  eine  ge- 
wisse Heredität  bei  der  Gichterkrankung  mitwirkt,  von  der 
es  jedoch  zweifelhaft  erfcheinen  kann,  ob  sie  die  wirkliche 
Uebermittelung  einer  Disposition  ist,  oder  nicht  vielleicht 
mehr  die  Gleichartigkeit  der  Lebensweise  und  der  gemeinsa- 
men fchädlichen  Einflüsse  des  Milieus  in  einer  und  dersel- 
ben Familie;  auch  fördert  der  Alkoholgenuß  nicht  nur  die 
Entstehung  der  Krankheit  an  sich,  sondern  insbesondere  den 
Ausbruch  der  einzelnen  acuten  Anfälle ;  und  fchließlich  sind 
ganz  zweifellos  bestimmte  Fehler  und  Uebertreibungen  in 
der  Lebensweise  für  die  Entwickelung  der  Gicht  verant- 
wortlich zu  machen.  Alles  übrige,  was  in  der  geradezu 
unübersehbaren  Literatur  der  Gicht  für  ihre  Entstehung  an- 
gesprochen wird,  insbesondere  die  übermäßige  Betonung  der 
sicherlich  nicht  das  eigentliche  Wesen  des  Gichtanfalles  bil- 
denden Hamsäureausfcheidung,  sind  Theorien,  die  nach  kür- 
zester Frist  von  anderen,  gewöhnlich  direct  entgegengesetz- 
ten Anfchauungen  abgelöst  zu  werden  pflegen. 

Die  Therapie  der. Gicht  hat  zwei  durchaus  gesonderten 
Indicationen  zu  entsprechen:  der  Behandlung  des  acuten 
Gichtanfalles,  bei  welchem  es  zunächst  nur  auf  eine  mög- 
lichste und  fchnelle  Beseitigung  der  quälenden  Schmerzen 
und  eine  baldige  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  und 
Leistungsfähigkeit  des  Körpers  ankommt;   und  der  Behand- 
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lung  der  zur  Gicht  disponirten  oder  früheren  Gichtanfällen 
bereits  ausgesetzt  gewesenen  Personen,  bei  denen  der  Wie- 
derkehr solcher  Attacken  möglichst  vorzubeugen  ist.  Dazu 
kommt  dann  noch  die  Behandlung  der  Complicationen  und, 
Bo  weit  es  möglich,  die  Beseitigung  der  dauernden  Residuen 
froherer  Anfälle.  Und  wenn  es  fchon  bei  keiner  einzigen 
internen  Affection  ausreicht,  sie  nur  mit  medicamentöser 
Einwirkung  zu  behandeln,  so  müssen  bei  einer  Krankheit, 
wie  die  Gicht,  die  zweifellos  zum  wesentlichsten  Theile  aus 
4^  fehlerhafter  Lebensweise  resultirt  und  in  weit  aus  einander 
liegenden  Anfällen  aufzutreten  pflegt,  gerade  diejenigen  the- 
rapeutifchen  Maaßnahmen,  welche  auf  die  Abstellung  dieser 
Fehler  Einfluß  haben,  in  erster  Linie  also  die  Krankenpflege 
und  die  Diaetetik,  von  besonderer  Bedeutung  sein.  Es 
würden  demnach  in  der  Therapie  zunächst  die  Kranken- 
pflege, alsdann  die  Diaetetik  und  fchließlich  die  medicamen- 
tose  Beeinflussung  durch  arzneiliche  Heilmittel,  wie  durch 
Mineralwässer  nacheinander  zu  erörtern  sein. 

A.  Therapie  des  acuten  gichtifchen  Anfalles.  Erfah- 
rungsgemäß geht,  zumal  in  den  ersten  Jahren  des  Leidens, 
nach  einer  Reihe  von  Tagen  der  acute  Gichtanfall  auch  ohne 
wesentliche  therapeutifche  Beeinflussung  vollständig  zurück, 
eine  Thatsache,  auf  welcher  in  der  Hauptsache  die  Wirk- 
samkeit vieler  der  bei  der  Gichtbehandlung  gerühmten  Mit- 
tel allein  zu  beruhen  fcheint.  Es  besteht  daher  für  die  Be- 
handlung des  acuten  Anfalls  zunächst  nur  die  Indication,  die 
oft  außerordentlich  heftigen  Schmerzen  zu  mildern  und  Alles 
fernzuhalten,  was  die  spontane  Rückbildung  hindern  oder 
verzögern  könnte.  Denn  ein  Coupiren  des  Anfalls  ist,  so 
vielfach  es  auch  erstrebt  und  selbst  für  erreicht  erachtet 
wurde,  bisher  ganz  und  gar  mißlungen.  In  erster  Linie  also 
muß  der  Kranke  völliger  Körperruhe  unterworfen  werden; 
und  da  erfahrungsgemäß  in  der  Krankenpflege  eine  solche 
nur  durch  Bettruhe  zu  erzielen  ist,  so  gehört  jeder  Gichtiker 
aus  diesem  Grunde  während  des  acuten  Anfalles  in  das 
Bett,  für  welches  sonst  keine  Indication  vorläge,  da  Fieber 
nur  selten  uod  dann  auch  nur  in  den  mäßigsten  Graden,  im 
Gegensatz  zum  acuten  Gelenkrheumatismus,  den  Gichtanfall 
zu  begleiten  pflegt.  Innerhalb  des  Bettes  ist  das  erkrankte 
Gelenk,  das,  wie  bekannt,  am  häufigsten  das  Metatarso- 
Phalangealgelenk,  der  großen  Zehe  des  Fußes  ist,  hochzula- 
gern, aus  dem  leicht  erklärlichen  Grunde,  den  Blutabfluß 
zur  Entzündungsstelle  möglichst  einzufchränken ;  dabei  wird 
es  lose  mit  einer  nur  dünnen  Schicht  Watte  oder  ähnlichen 
lockeren  Materiales  bedeckt,  unter  sorgfältigster  Vermeidung 
jeden  Druckes.  Sehr  zweckmäßig  wirkt  ein  Ueberzug  der 
gerötheten  und  gespannten  Haut  über  dem  afficirten  Gelenk 
durch  Collodium,   dem  man  Salicylsäure  oder  andere,    auch 


Uigitized  by  ^ 


joogle 


204 

anaesthesirende  Arzneikörper  beimirehen  kann,  bei  dem  je- 
doch das  Hauptmoment  der  oft  überrafchend  günstigen  Ein- 
wirkung in  der  Ruhestellung  des  Gelenks  auch  für  minimale 
Bewegungen  zu  finden  ist.  Die  loeale  Application  von 
Kälte,  welche  ja  gleichzeitig  unser  bestes  Antiphlogisticum 
ist,  und  die  daher  hier  besonders  indicirt  erfcheinen  könnte, 
muß  sorgsam  eingefchränkt  und  überwacht  werden;  ge* 
wohnlich  verlangen  die  Patienten  selber  danach,  aber  die 
Anwendung  von  Eis,  zumal  die  protrahirte,  hat  große  Ge- 
fahren und  kann  leicht  zu  Nekrosen  führen;  und  zudem  ist,| 
wie  man  auch  über  die  Rolle  der  Harnsäureablagerungen 
denken  mag  und  in  welchem  Maaße  diese  auch  nur  secun- 
där  in  dem  Ablauf  der  Affection  auftreten  mögen,  durch 
starke  Temperaturherabsetzungen  immer  eine  Beförderung 
solchen  Ausfallens  zu  erwarten.  Man  läßt  daher  das  Eis 
ganz  bei  Seite.  Haben  die  Kranken  das  Verlangen  nach  lo- 
caler  kühlender  Beeinflussung,  so  dürfen  höchstens  leichte, 
dünne  Compressen  mit  kühlem  Wasser  aufgelegt  werden; 
auch  das  zu  solcher  Application  so  beliebte  Bleiwasser  kann 
verwendet  werden.  Damit  ist  zunächst  alles  erfüllt,  was 
an  localer  Anwendung  zu  leisten  ist.  Die  Schonung  und 
Ruhestellung  jedoch,  zu  welcher  die  oft  unerträgliche  Schmerz- 
haftigkeit  fchon  von  selber  zwingt,  darf  immer  nur  so  lange 
durchgeführt  werden,  als  die  entzündlichen  Erfcheinungen 
noch  ausgesprochene  sind ;  sie  nicht  über  das  eben  nur  noth- 
wendige  Zeitmaaß  hinaus  bestehen  zu  lassen,  erfordert  mehr 
Kenntniß  vom  Arzte  als  die  Anordnung  der  sehr  einfachen 
und  sonstigen  Maaßnahmen.  Sehr  häufig  hört  man  von 
Gichtikern  die  persönlich  von  ihnen  gemachte  Erfahrung 
aussprechen,  daß,  wenn  es  ihnen  beim  Eintreten  eines  dann 
natürlich  nicht  sehr  heftigen  Anfalles  gelinge,  mit  Aufbie- 
tung aller  Energie  auf  den  Beinen  zu  bleiben,  der  Anfall 
fchnell  wieder  vorübergehe;  wenn  sie  dagegen  erst  zum 
Niederlegen  gezwungen  würden,  sicher  auch  lange  Zeit  zu- 
bringen müßten,  bis  sie  wieder  aufkämen.  Das  hat  insofern 
für  jeden  Gichtanfall  etwas  Zutreffendes,  als  eine  möglichst 
frühzeitige  Uebung  des  erkrankten  Gelenkes  die  Wiederher- 
stellung befchleunigt;  sobald  nur  angängig,  muß  der  Kranke 
wieder  auftreten  oder,  bei  dem  Sitz  der  Affection  an  ande- 
ren Gelenken,  Uebungen  und  Bewegungen  mehr  gymnasti- 
fcher  Art  vornehmen,  natürlich  ohne  Uebertreibung  und  in 
allmählicher  sorgfältiger  überwachter  Progredienz.  Die  pas- 
sive Einwirkung  der  Massage  darf  keinesfalls  zu  frühzeitig 
erfolgen,  was  in  Anbetracht  der  starken  Schmerzhaftigkeit 
ohnedies  eine  Grausamkeit  wäre;  überhaupt  sind  energifche 
Manipulationen  an  den  erkrankten  Gelenken  zu  verbieten 
und  auch  nicht  ungefährlich,  da  sie  gleichermaaßen  wie  die 
übermäßige  Kälteanwendung  zu  Nekrosen  führen  können. 
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Die  Diät  während  des  acuten  Giebtanfalles  ist,  soweit 
durch  die  oft  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  die  in  Folge 
der  Schmerzhaftigkeit  hervorgerufene  Abspannung  und  mS- 
stimmung  die  Nahrungsaufnahme  nicht  überhaupt  gänzlich 
illusorifch  wird,  keinen  Vorfchriften  unterworfen;  sie  hat 
eine  mäßige,  nur  aus  laichten  Speisen  bestehende  zu  sein, 
in  jeder  Hinsicht  eine  .Krankenkost*".  Das  Getränk  bildet 
Wasser  oder  ein  leichter  Säuerling;  Alkohol  ist  in  jeder 
Form  gänzlich  ausgefchlossen. 

^  Die  medicamentöse  Beeinflussung  kann  natürlich  der 
Narcotica  nicht  entbehren.  Auch  hier,  wie  immer  bei  stark 
fchmerzhaften  Affectionen,  muß  man  oft  zum  Morphium  in 
subcutaner  Einverleibung  greifen  Es  fcheint,  als  wenn  alle 
durch  die  Empirie  als  wirksam  beim  acuten  Gichtanfall  er- 
kannten Mittel  nur  durch  diese  ihre  narkotifche  Wirkung 
einen  heilsamen  Effect  ausüben.  Denn  wenn  die  Salicyl- 
säure,  als  eine  organifche  Säure,  in  ein  besonderes  Verhält- 
niß  zur  Harnsäure  gebracht  und  daraus  ihre  empirifch  zwei- 
fellos festgestellte  und  oft  sehr  ausgesprochene  Wirkung 
hergeleitet  wird,  so  ist  das  natürlich  graue  Theorie.  Die 
Salcylsäure  hat  in  großen  Dosen  in  der  That  hier  einen  oft 
recht  günstigen  Effect,  den  ihre  Surrogate,  das  Antipyrin, 
Phenacetin,  Phenokoll,  Salol  und  die  ähnlichen  Arzneikörper, 
zwar  nicht  ganz  erreichen,  die  jedoch  trotzdem  in  der  ärzt- 

.  liehen  Praxis  oft  alternirend  mit  ihr  zur  Anwendung  kom- 
men müssen.  Ganz  besonders  aber  von  Alters  her  berühmt 
ob  seiner  Wirksamkeit  bei  der  Gicht  ist  der  günstige  Ein- 
fluß des  Colchicum,  der  oft  geradezu  frappant  ist  und  durch 
nichts  anderes  übertroffen  wird.  Man  mag  es  im  Interesse 
einer  Bekämpfung  aller  Geheimmittel  noch  so  sehr  bedauern, 
68  bleibt  nichts  übrig  als  unverholen  einzugestehen,  daß 
durch  keinerlei  Medication  der  acute  Gichtanfall  in  solchem 
Maaße  günstig  beeinflußt,  ja  bei  rechtzeitiger  Anwendung 
anfcheinend  selbst  abgekürzt  und  auch  ganz  verhütet  wird, 
wie  durch  den  sogenannten  Liqueur  Laville,  dessen  wesent- 
licher, wenn  auch  nicht  allein  wirksamer  Bestandtheil  Col- 
ehicin  ist.  Zweifellos  wirkt  dieses  Medicament  darum  besser 
als  die  officinellen  Colchicumpräparate,  weil  es  —  ein  Vor- 
zug, den  so  viele  Geheimmittel  vor  unserer  durch  Maximal- 
dosen eingefchränkten  Receptur  haben  —  in  so  herzhaften 
und  uncontrolirbaren  Dosen  genommen  zu  werden  pflegt, 
daß  die  resultirende  narkotifche  Wirkung  eine  besonders 
ausgesprochene  ist.  Auch  die  Tinctura  Colchici  muß  ener- 
gifch  gegeben  werden,  50  und  selbst  60  Tropfen  auf  einmal, 
eine  solche  Dosis  zweimal  täglich.  Der  Liqueur  Laville 
führt  gleichzeitig,  und  besonders  dort  immer,  wo  er  auf  den 
Oichtanfall  einen  günstigen  Effect  hat,  auch  eine  starke 
Stuhlentleerung  herbei;    die   weder  empfohlene  Kalomelbe- 
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handlung  des  acuten  Gichtanfalles  kann  vielleicht  hierzu  in 
einer  gewissen  Analogie  stehen 

B.  Therapie  der  chronifchen  gichtifchen  Anlage.  Unter 
den  therapeutifchen  Maaßnahmen,  welche  bei  gichtifcher  An- 
lage die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten  geeignet  sind, 
stehen  die  Heilmittel  der  Krankenpflege  obenan,  und  zwar 
hat  diese  systematifche  Regelung  der  körperlichen  BetlÄti- 
gung  und  der  Nahrungsaufnahme  nicht  erst  dann  einzu- 
setzen, wenn  ein  erster  Anfall  eingetreten  ist,  sondern  in 
prophylactifcher  Weise  auch  ohne  einen  solchen,  da  diese 
so  deutlich  von  Heredität  und  Körperconstitution  abhängige^ 
Affection  den  Arzt  gar  nicht  so  selten  fchon  lange  Zeit  zuvor 
diejenigen  Personen  erkennen  läßt,  welche  gichtifchen  An- 
fällen später  ausgesetzt  sein  werden.  Zudem  spielt  sich  die 
Gicht  in  der  Hauptsache  nur  in  gewissen  socialen  Kreisen 
ab;  sie  ist  eines  der  vielfachen  und  der  sehr  zahlreichen, 
den  befangenen  Blicken  nur  nicht  immer  gleich  erkennba- 
ren Compensationsobjekte,  welche  die  Natur  denjenigen  Per- 
sönlichkeiten auferlegt,  denen  sie  andersartige,  reichliche 
Vortheile  hat  zu  Theil  werden  lassen.  Wo  daher  in  einer 
Familie  Gichterkrankungen  vorgekommen  sind,  wo  eine 
üppige  Lebensweise  vorherrfcht  und  besonders  Werth  auf 
die  Genüsse  der  Tafel  gelegt  wird,  wo  zudem  körperliche 
Arbeit  und  Betbätigung  gar  nicht  oder  nicht  ausrei- 
chend vorgenommen  wird,  aber  auch  dort,  wo  eine 
intensive  und  ausfchließliche  geistige  Befchäftigung  die 
körperliche  Action  ganz  und  gAr  zurückdrängt,  überall  da 
hat  fchon  frühzeitig  eine  Regelung  der  Lebensweise  nach 
den  beiden  Richtungen  der  Anregung  der  körperlichen  Be- 
tbätigung und  der  Einfchränkung  der  reichlichen  und  unge- 
eigneten Nahrungszufuhr  zu  erfolgen.  Welche  der  vielen 
Anfchauungen  über  das  Wesen  der  Gicht  auch  dem  that- 
säcblichen  Zusammenhange  der  Dinge  am  nächsten  kommen 
mag,  die  klinilche  Erfahrung  zeigt  unbedingt,  daß  die,  wenn 
auch  nicht  letzten  Ursachen  der  Affection  allermeist  eine 
überreichliche  Stoffzufuhr  und  gleichzeitig  ein  unter  der 
Norm  bleibender  Stoffverbrauch  sind;  und  diesem  Mißver- 
hältniß  entgegen  zu  treten  ist  die  wichtigste  Aufgabe  der 
Therapie.  Alle  geeigneten  Körperübungen,  in  erster  Linie 
das  systematifche  Rudern  und  das  Radfahren,  auch  Schwimmen, 
jedoch  nicht  in  zu  kühlem  Wasser  und  nicht  in  der  See 
und  unter  sorgfältiger  Vorsiel  t  vor  Ei  kältungen,  auch 
Reiten,  Fuß  wandern  und  Bergsteigen,  sodann  Turnen, 
Hanteln  und  andersartige  gymnastifche  Uebungen  sind,  je 
nach  der  Möglichkeit  der  Ausführung  und  auch  nach  der 
individuellen  Neigung  des  Kranken  anzuordnen,  denn  ohne 
diese  letztere  werden  Bethätigungen  körperlicher  Art,  die, 
um  wirksam  zu  sein,    viele  Jahre  hindurch  fortgeführt  wer- 
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den  müssen,  nur  zu  bald  v^ieder  unterlassen.  Unter  allen 
Umständen  ist  dafür  Borge  zu  tragen,  daß  die  betreffenden 
Personen  zum  Genuß  der  freien  Luft  kommen;  daß,  wenn 
ihre  Körperübungen  sie  nicht  ohnedies  ins  Freie  führen, 
Spaziergänge  stattfinden;  daß  besonders  auch  die  Zeit  der 
Arbeit  und  der  Erholung,  des  Aufenthalts  im  Zimmer  und 
im  Freien  eine  Eintbeilung  und  regelmäßige  Abwechselung 
erfährt.  Die  passive  Form  der  Bewegung,  die  Massage  und 
die  sogenannte  Heilgymnastik,  eignen  sich  mehr  für  ältere 
und  fchwächliche  Personen  und  sind  auch  weniger  wirk- 
<i^am;  nur  für  die  Entfernung  der  Residuen  der  acuten 
Schübe  sind  sie  brauchbar.  Daß  eine  Regime,  wie  es  für 
die  Gicht  nothwendig  ist,  an  eigenen  Kurorten  sorgfältiger 
und  weitgehender  durchführbar  ist,  als  innerhalb  der  täg- 
lichen Beruf sbethätigung,  versteht  sich  ohne  weiteres;  zeit- 
weiser Autenthalt  an  Kurorten  ist  daher  ein  wirksames 
Unterstützungsmittel  und  in  diesem  Sinne,  auch  unabhängig 
von  gleichzeitigen  Bade-  oder  Trinkkuren,  eine  werthvoUe 
Beihülfe  für  die  Therapie.  Daß  alle  diese  Bethätigungen 
nach  einem  überstandenen  Anfalle  möglichst  frühzeitig  wie- 
der aufgenommen  werden  müssen,  ist  fchon  bei  der  Be- 
handlung des  acuten  Anfalles  besprochen  worden;  hier,  wie 
überhaupt,  hat  die  Körperaction  nicht  gleich  mit  voller 
Intensität  einzusetzen,  sondern  muß  in  allmählicher  und 
überwachter  Steigerung  bis  zur  Höhe  der  Leistungsfähigkeit 
nach  und  nach  hinaufgeführt  werden. 

(Schluß  folgt.) 

Hellwirkong  der  Hyperftmie.  Von  Dr.  A.  Bier  (Kiel.) 
Die  guten  Resultate,  welche  Bier  mit  Stauungshyperämie 
bei  chirurgifcher  Tuberculose  erzielte,  ha^en  ihn  veranlaßt, 
dasselbe  Mittel  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  an- 
zuwenden („Münch  med.  Woch.*,  1897,  Nr.  32)  Die  Her- 
stellung der  Stauungshyperämie  gefchieht  bei  den  Gliedern 
in  der  Weise,  daß  man  das  erkrankte  Glied  bis  etwas  un- 
terhalb der  erkrankten  Stelle  gut  einwickelt,  um  die  Stau- 
img  auf  den  Krankheitsherd  zu  befchränken,  und  oberhalb 
der  erkrankten  Stelle  durch  eine  Gummibinde  den  venösen 
Rücldiuß  behindert.  An  anderen  Körperstellen,  wo  diese 
Anwendung  nicht  möglich  ist,  kann  man  durch  verdünnte 
Luft  (unblutige  Schröpfköpfe)  die  Stauung  erzeugen.  Gum- 
mata  und  Gelchwüre  syphilifcher  Natur  verfchlimmerten  sich 
unter  der  Stauungshyperämie  durchgehends,  Sarkome  wur- 
den zu  sehr  rafcher  Wucherung  angeregt;  dagegen  konnte 
Bier  bei  Trippergelenken  einen  bedeutenden  Nutzen  der 
Stauungsbyperämie  feststellen.  Bei .  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus waren  die  Erfolge  sehr  wechselnd ;  theUweise  besser- 
ten  sich  fchnell  Schmerzen  und  Beweglichkeit,  theilweise 
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aber  erfolgte  eine  Verfchlimmerung.  Bei  ehronirehem  Oe- 
lenksrheumatismuB  und  bei  deformirender  Arthritis  war  der 
Erfolg  im  Allgemeinen  sehr  gut  Bei  Gicht  zeigte  sich  kein 
Einfluß  auf  die  Erkrankung. 

Kräftige  aktive  Hyperämie  erzeugte  Bier  theils  durch 
heiße  Luft,  indem  der  erkrankte  Gliedabfchnitt  in  einen  Be- 
hälter mit  Luft  von  70—100°  C.  gelegt  und  mehrere  Stunden 
täglich  dieser  Hitzewirkung  ausgesetzt  wurde,  theils  durch 
heißes  Wasser,  welches  so  heiß  sein  muß,  als  es  nur  ertra- 
gen werden  kann.  Heiße  Luft  wirkt  auf  Gelenktuberculose 
fchlecht  ein ;  dagegen  heilte  unter  ihrem  Einfluß  eine  rehwer# 
offene  Haut-  und  Sehnenfcheidentuberculose,  welche  anderen, 
auch  operativen  Mitteln  nicht  gewichen  war,  fchnell  und 
vollständig  aus.  Heißes  Wasser  wirkt  auf  Lupus  günstig 
ein;  besonders  gut  heilt  der  Lupus  aber  unter  der  durch 
einen  trockenen  Schröpfkopf  hervorgebrachten  Stauungshy- 
perämie; der  Schröpf  köpf  bleibt  täglich  eine  bis  mehrere 
Stunden  sitzen,  nach  dessen  Abnehmen  wird  die  Stelle  mit 
Zinkoxyd  gepudert.  Bier  ist  geneigt,  den  günstigen  Ein- 
fluß des  Erysipels  auf  Lupus  ganz  oder  theilweise  auf  die 
Hyperämiewirkung  zurückzuführen. 

Bier  legt  darauf  Werth,  daß  eine  Stauungshyperämie 
niemals  wirkliche  Schmerzen  verursache;  im  Gegentheile 
bei  den  Krankheiten,  bei  denen  sie  überhaupt  zum  Ziele 
führt,  ist  die  fcbmerzstillende  Wirkung  ihre  hervorstechendste 
Eigenfchaft  Eine  zu  fest  angelegte,  fchmerzende  Binde 
führt  zu  dunkelblauen,  sich  kalt  anfühlenden  Stauungen,  die 
nicht  sehr  wirksam  zu  sein  fcheinen. 


m.    Chirurgie,  Angen-,  Ohren-  und  Zahnhelikande. 

Die  Bedeolong  der  SoUeicli'solieii  iDflltrattensanisttiesIe 
für  den  practtsoben  Ar£t.  l)  Von  Dr.  E.  Simonson  und 
Dr.  S.  Cohn  (Schöneberg).  (Berl.  klin.  Wochenfchr.,  1897, 
No.  30.)  2  Briegleb:  Für  Schleich.  (Zeitfchr.  für 
pract.  Aerzte,  1897,  No  9.i  Die  vorliegenden  Publicationen 
weisen  besonders  auf  die  Brauchbarkeit  der  Schleich'fchen 
Infiltrationsanästhesie  für  den  practifchen  Arzt  hin,  indem 
sie  über  solche  Erfahrungen  berichten,  welche  mit  den  be- 
fchränkteren  Mitteln  des  Practikers  gewonnen  wurden.  S, 
u.  C.  haben  bisher  unter  Schleich  102  Operationen  an  87 
Patienten  ausgeführt,  theils  allein,  theils  unter  gegenseitiger 
Assistenz.  Davon  entfallen  auf  nicht  entzündliche  Affectionen : 
Kleinere  Tumoren  10,  Fremdkörper  5,  Dammnähte  3, 
Sehnennaht  1,  Vernähung  sonstiger  Wunden  11,  Phimose  2, 
Ankylose  im  Fingergelenk  in  unbequemer  Flexionssteilung 
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nach  Panaritium  1  (quere  Darchfchneidung  der  Narbe  und 
theilweise  der  Sehne,  Streekverband),  Tonsillotomie  2  an 
einem  Patienten. 

Hieran  fchließen  sich  von  Operationen  auf  entzündlichem 
Gebiete:  9  Panaritien,  14  sonstige  Phlegmonen,  2  Seques- 
trotomien,  13  Furunkel,  1  Carbunkel,  4  Abscesse,  1  chronifche 
Eiterung  mit  Fettnecrose  über  dem  Jochbogen  (Excision),  1 
vereiterte  Schwiele  an  der  Fußsohle,  1  periproctitifcher  Abs- 
ceß,  1  Unguis  incarnatus,  1  Dens  cariosus,  7  Mastitiden  an 
A^i  Patientinnen,  4  Inguinalbubonen. 

Dazu  kommen  noch  die  Fälle  von  Infiltration  als 
Operation  sui  generis,  und  zwar  bei  Neuralgie  sieben  Mal 
an  drei  Patienten,  bei  entzündlichem  Plattfuß  drei  Mal  an 
einer  Patientin.  Die  geringsten  Anforderungen  an  die 
Technik  stellte  die  Excision  der  kleineren  Tumoren,  — 
Verrucae,  Lipome,  Fibrome,  drei  keloidartige  fchmerzhafte 
Impfnarben,  —  welche  infolgedessen  vorzugsweise  zur  Ein- 
übung der  Methode  geeignet  ist. 

Beim  fchmerzlosen  Nähen  ist  besonders  die  Möglichkeit 
einer  bequemeren  und  ausgiebigeren  Desinfection  der  Wun- 
den hervorzuheben. 

Auf  die  Anästhesirung  des  -ersten  Einstiches  durch 
Aethylchlorid  haben  S.  u.  C.  in  keinem  Falle  verzichtet. 
Abgesehen  davon,  daß  der  percutane  Einstich  etwas  fchmerz- 
hafterist,  als  eine  subcutane  Morphininjection  Gott  stein), 
glebt  es  eben  eine  Reihe  von  Patienten,  besonders  Kinder, 
deren  Vertrauen  und  Toleranz  gerade  auf  der  demonstrativ 
dargethanen  Bchmerzlosigkeit  der  ersten  Manipulationen 
beruht. 

Die  Blutleere  mittelst  Schlauches  wurde  nur  einmal 
in  Ermangelung  genügender  Assistenz  bei  Sequestrotomie 
angewendet,  in  allen  übrigen  Fällen  genügte  die  Compression 
der  Gefäße  durch  einen  Assistenten.  Diese  Form  der  Blut- 
leere hat  bei  dem  Schleich'fchen  Verfahren  den  Vorzug, 
daß  man  die  Stärke  des  Druckes  und  damit  den  Druck- 
fchmerz  variiren  kann,  welcher  von  den  Patienten  oft  mit 
Infiltrationsfchmerz  verwechselt  wird. 

Unter  dem  besonderen  Gesichtspunkt  der  Bedeutung 
des  Verfahrens  für  den  practifcben  Arzt  muß  noch  die  Mög- 
lichkeit der  Verhütung  größerer  Operationen  durch  früh- 
zeitiges Operiren  hervorgehoben  werden.  Mancher  noth- 
wendige  Eingriff  wird  verzögert,  weil  der  Arzt  die  Narcose, 
der  Pat.  den  Schmerz  fcheut 

Die  Erfolge  der  Infiltration  bei  Neuralgie  fordern  immer 
hin  zur  weiteren  Prüfung  auf.  Eine  friicbe  Neuralgie  des 
Ramus  supraorbitalis  trigemini,  die  im  Laufe  eines  stark 
juckenden  und  dadurch  längere  Schlaflosigkeit  verursachen- 
den Liehen    ruber   universalis   entstanden  war,    blieb  nach 

Der  prtkt.  Amt.  Jahrg.  XXXVni.  9         ^  j 
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einmaliger  Infiltration  der  Umgebung  des  Foramen  supraor- 
bitale  dauernd  fort,  und  das  2—3  Tage  anhaltende  Oedem 
der  Lider  wurde  gern  mit  in  den  Kauf  genommen.  Ebenso 
heilte  eine  Ifchias  nach  einmaliger  Infiltration  des  Nerven 
am  Poramen  ifchiadicum.  Ein  anderer  Fall  von  veralteter 
Ifchias  und  Lumbalneuralgie  —  Pat  hatte  vor  mehr  als  20 
Jahren  an  Malaria  gelitten  —  wurde  4  Mal  in  2tägigem 
Abstände  von  allen  Schmerzpunkten  aus  infiltirt.  Gleich 
nach  dem  jedesmaligen  Einspritzungen  war  auch  dieser 
Patient  gänzlich  fchmerzfrei  und  konnte  jede  Beweg4bg 
ausführen. 

Der  entzündliche  Plattfuß  wurde  bei  einer  18jährigen 
Patientin  durch  Einspritzung  von  ca.  1V2  Spritzen  mittlerer 
Lösung  in  den  Fuß  von  der  fchmerzenden  Stelle  aus  be- 
handelt; während  der  zwei  Tage  dauernden  secundären 
Hyperämie  wurde  Bettruhe  innegehalten,  worauf  die  Be- 
fchwerden  für  ca.  drei  Monate  ganz  beseitigt  waren,  obgleich 
Pat.  in  ihrem  Berufe  den  größten  Theil  des  Tages  stehen 
mußte. 

B riegleb  richtet  einen  begeisterten  Appell  besonders 
an  die  practifchen  Aerzte,  sich  mit  der  Schleich'fchen  In- 
filtrationsanästhesie vertraut  zu  machen.  Er  betrachtet  es 
geradezu  als  eines  der  ersten  Erfordernisse  der  Humanität 
gegenüber  den  Patienten,  die  sich  zur  operativen  Behand- 
lung dem  Arzte  anvertrauen,  sich  mit  dem  Schleich'fchen 
Werke  aufs  Gründlichste  vertraut  zu  machen,  um  in  der 
Lage  zu  sein,  dem  Kranken  die  Wohlthat  eines  fchmerzlosen 
Eingriflfes  ohne  Narcose  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Er  ist 
davon  überzeugt,  daß  dann  Jeder,  gleich  ihm,  Bedauern 
darüber  empfinden  wird,  daß  er  das  Schleich' fche  Verfahren 
nicht  früher  gekannt  und  zur  Anwendung  gebracht  habe. 
Unter  andern  Operationen  hat  er  nach  der  Schleich'fchen 
Methode  eine  halbseitige  Zungenexstirpation  wegen  Carcinom 
ausgeführt.  Der  Patient  war  ein  Emphysematiker,  hatte 
zur  Zeit  starke  Bronchitis  und  war  an  regelmäßigen  Wein- 
genuß gewöhnt.  Alle  diese  Momente  hätten  bei  einer  all- 
gemeinen Narcose  mit  Wahrfcheinlichkeit  unangenehme 
Zwifchenfälle  erwarten  lassen.  Als  die  Operation  vollendet 
war  und  die  Aerzte  sich  zum  Autbruch  rüsteten,  erhob  sich 
der  Operirte  aus  seinem  Sessel  und  sagte  mit  seiner  übrig 
gebliebenen  Zungenhälfte :  , Adieu,  meine  Herren!*  Alsdann 
begab  er  sich  zu  Fuß  allein  nach  semem  Bette.  Freilich 
hat  ihm  auch  die  Methode  in  einzelnen  wenigen  Fällen  im 
Stich  gelassen.  Man  darf  diese  Mißerfolge  aber  nicht  gleich 
dem  Verfahren  selbst  zur  Last  legen.  Am  häufigsten  stellt 
sich  in  solchen  Fällen  ein  Fehler  in  der  Anwendungsweise 
heraus,  und  mit  fortfchreitender  Uebung  vermindern  sich 
auch  die  Mißerfolge.    Schleich   selbst  konnte  nach  dem  Be- 

Uigitized  by  VJV/V^'V  IV^ 


2U 

lichte  über  den  Chirurgencoogreß  von  1892  in  über  95pCt. 
seiner  damaligen  Falle,  unter  denen  sich  eine  Reihe  sehr 
Tchwerer  Operationen  befanden,  die  allgemeine  Narcose  voll- 
ständig entbehren.  Das  Schleich'fehe  Verfahren  setzt  gerade 
den  practifclien  Arzt  in  den  Stand,  eine  Menge  operativer 
Eingriffe  sowohl  in  der  Sprechstunde,  wie  in  der  Hauspraxis 
auszuführen,  die  er  früher,  als  man  nur  die  allgemeine 
Narcose  kannte,  dem  Krankenhause  überweisen  mußte 

Besonders  für  die  Landpraxis  wird  die  Methode  in 
alJen  den  Fällen,  wo  von  fchleunigem  Handeln  das  Leben 
<I<r«s  Patienten  abhängt,  eine  besondere  Bedeutung  erlangen. 
Eine  Herniotomie  kann  nach  B.'s  Erfahrungen  durch  zwei 
Personen  ausgeführt  werden,  von  denen  bei  Anwendung 
der  Infiltrationsanästhesie  nur  die  eine,  der  Operateur,  sach- 
verständig zu  sein  braucht.  Ein  Auffchub  von  24  Stunden, 
um  erst  einen  Arzt  zur  allgemeinen  Narcose  herbeizufchaffen, 
könnte  die  verhängnißvollsten  Folgen  haben.  Die  Methode 
ist  auch,  wie  Schleich  bereits  nachgewiesen,  keineswegs 
umständlicher,  als  die  allgemeine  Narcose.  Und  wäre  sie's, 
so  wiegt  doch  die  Sorge  für  das  Leben  des  Patienten 
fchwerer,  als  die  Bequemlichkeit  des  Arztes.  B.  ist  über- 
zeugt, daß  Schleich  in  der  Person  des  Staatsanwalts  sehr 
bald  ein  einflußreicher  und  gefürchteter  Mitkämpfer  er- 
stehen werde.  Denn  bei  allen  durch  die  allgemeine  Narcose 
veranlaßten  Todesfällen  wird  nicht  mehr  gefragt  werden,  ob 
alle  bekannten  Vorsichtsmaßregeln  zur  Anwendung  gezogen 
seien,  sondern  ob  sich  die  allgemeine  Narcose  nicht  über- 
haupt hätte  vermeiden  lassen  und  ob,  bevor  man  zur 
Narcose  gefchritten  sei,  versucht  worden  wäre,  durch  das 
gefahrlose  Schleich'fehe  Verfahren  eine  fchmerzlose  Opera- 
tion zu  erzielen.  —  (Conf.  „Der  pract  Arzt*  1896.  Seite 
169  und  193) 

Zor  Sterlllsirang  welober  nnd  elastisolier  Katbeter  mit 
Glyoerin.  Von  Dr.  L.  Wolff.  Die  Erfahrung,  daß  die 
sonst  gebi-äuchlichen  Antiseptica  in  wässeriger  Lösung  stets 
nachtheilig  auf  die  Katheter  einwirken  und  ganz  besonders 
das  Wasser  selbst  eine  unangenehme  Quellung  aller  Kathe- 
ter zur  Folge  hat,  veranlaßte  W.,  mit  Glycerin  Sterilisations- 
versuche vorzunehmen. 

Daß  das  Glycerin  auf  Oährungs-  und  Fäulnißorganis- 
men  entwicklungshemmend  einwirkt,  ist  nicht  neu  und  hat 
fchon  verfchiedene  praktifche  Verwerthyng  gefunden  So 
fchützt  z.  B.  das  Glycerin  den  Harn  vor  Zersetzung  und 
erhält  anatomifchen  Präparaten  ihre  natürliche  Farbe  und 
Weichheit,  Wirkut^gen,  die  jedenfalls  auf  seiner  bedeutenden 
Diflfusionskraft  und  der  wasserent^iehendenEigenfchaft  beruhen. 

Es  handelte  sich  zunächst  darum,  festzustellen,  ob  das 
Glycerin  an  sich  bei  längerem  Contact  fchädigend   auf  die 
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verfchiedenen  Kathetersorten  einwirkt.  Dies  war  nach  mo- 
nate-  und  jahrelangem  Einlegen  der  Instrumente  in  Glyce- 
rin  nicht  der  Fall;  vielmehr  zeigte  sich,  daß  der  Theil  der 
Qummikatheter,  der  im  stehenden  Glasbehälter  in  das  Gly- 
cerin  hineinragte,  die  ursprüngliche  Glätte  und  Elasticität 
behalten  hatte,  während  der  darüber  befindliche  Theil  bald 
hart  und  spröde,  bald  weich  und  klebrig  geworden  war. 

Weiter  fragte  es  sich  nun,  ob  und  wie  es  möglich  ist, 
die  Instrumente  durch  Anwendung  des  Glycerins  zu  sterili- 
siren  und  steril  zu  conserviren.  Zuerst  wurden  Versuche 
durch  Erhitzen  angestellt;  diese  führten  indeß  nicht  züffi 
Ziele,  da  die  mit  Streptokokken  befcliickten  Versuchskathe- 
ter noch  nach  lOstündigem  Erhitzen  lebensfähige  Keime  be- 
herbergten. 

Wirksam  erwies  sich  die  Glycerinsteiilisirung  bei  einem 
Zusatz  von  3^/oiger  Formalinlösung  und  einstündigem  Er- 
hitzen (circa  90°)  der  Katheter  auf  dem  Wasserbade. 

Da  jedoch  das  Kochen  unter  Umständen  undurchführ- 
bar ist,  so  wurde  nachgeforfcht,  ob  es  nicht  möglich  ist, 
Sterilisation  zu  erzielen  lediglich  durch  längeres  Liegenlas- 
sen der  Katheter  in  concentrirter  Formalin  -  Glycerinlösung, 
nachdem  die  Unfchädlichkeit  derselben  auf  Instrumente  er- 
probt war. 

Die  Controlversuche  hierzu  wurden  im  Institut  für  In- 
fectionskrankheiten  in  Berlin  durch  Dr.  Koller  vorgenom- 
men und  ergaben  in  einwandfreien  Züchtungsserien,  daß 
sich  mit  einer  3%igen  Glycerin-Formalinlösung  in  24  Stun- 
den eine  Sterilisirung  der  Katheter  erzielen  läßt. 

Wegen  der  reizenden  Einwirkung  des  Formalins  ist  es 
nöthig,  die  Instrumente  vor  dem  Gebrauch  in  eine  reizlose 
Flüssigkeit  (Borsäure  oder  Glycerin)  zu  tauchen,  um  das 
Brennen  in  der  Harnröhre  zu  verhindern.  Als  Tauch- 
flüssigkeit zum  Schlüpfrigmachen  verwendet  W.  Glycerin 
mit  20%  Zucker  Letzteres  löst  sich  leicht  in  siedendem 
Glycerin,  die  Lösung  ist  absolut  klar  und  bekommt  durch 
den  Zucker  eine  dickere  Consistenz,  so  daß  sie  ausgezeich- 
net haftet. 

Als  einen  Vortheil  gegenüber  der  von  Frank  einge- 
bürgerten Behandlung  mit  Formalindämpten  macht  W.  gel- 
tend, daß  durch  die  Bindung  des  Formaldehyds  an  das  Gly- 
cerin die  rafche  Verflüchtigung  des  ersteren  beseitigt  ist, 
also  eine  exacte  Bestimmung  des  Procentgehaltes  möglich 
wird. 

Die  leichte,  rafche  Herstellung  der  Mifchung,  die  Mög- 
lichkeit, gelegentlich  durch  Erhitzen  der  Lösung  eine  ra- 
fchere  Sterilisirung  zu  erzielen,  sowie  die  Vermeidung  des 
unangenehmen  Geruches  sind  als  weitere  Vorzüge  der  Gly- 
cerinmifchung  anzusehen. 

(Oentralbl  f.  d.  Krankh   d.  Harn-  u.  Sexualorgane,  Bd.  8,  H.  6.) 
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IT.    GebDrtsblllfe,  Gpäkologie,  Pädiatm. 

SterUlsatton  mittelst  Tobendnrolisoliiieidoiig  naob  vor- 
derem Soheidenschnitt.  Von  F.  A.  Kehrer  in  Heidelberg. 
Im  Interesse  der  Gesundheit,  ja  der  Lebenserhaltung  einer 
Gattin  und  Mutter  müssen  wir  Aerzte  öfters  nicht  blos 
wünfehen,  sondern  mit  allen  zulässigen  Mitteln  dahin 
wirken ,  daß  weitere  Bchwangerfchaften  unterbleiben. 
Denn  wir  wissen,  daß  die  Sehwangerfchaft  eine  sehr  ernste 
Komplikation  mancher  chronifchen  Krankheiten  darstellt,  in 
so  fern  sie  letztere  anfacht  und  lebensgefährliche  Zufälle 
auslöst.  Dies  gilt  für  eine  Reihe  von  Konstitutionskrank- 
heiten, z.  B  hochgradige  chronifche  Anämie,  Phthise  u.  A., 
femer  für  eine  Anzahl  unheilbarer  Nerven-,  Herz-,  Lungen-, 
Magen-,  Nieren-  und  anderer  Lokalkrankheiten.  Außerdem 
ist  bei  Beckenverengerungen  2.  und  3.  Grades  eine  neue 
Schwängerung  zu  verhüten,  wenn  im  Einzelfalle  nach  ander- 
weitigen vergeblichen  Versuchen,  lebende  Kinder  zu  ge- 
winnen, nur  der  Kaiser-  oder  Schoßfugenfchnitt  Aussicht  auf 
solche  eröffnet,  die  Betheiligten  aber  letztere  Operationen 
ablehnen. 

Wie  man  sieht,  sind  die  angeführten  Krankheiten  und 
krankhaften  Zustände  dieselben,  welche  Indikationen  ab- 
geben zur  Unterbrechung  einer  bestehenden  Sehwangerfchaft. 

Da  fcheint  es  denn  rationeller,  statt  wiederholt  Prüh- 
und  Fehlgeburten  einzuleiten,  den  Eintritt  einer  neuen 
Sehwangerfchaft  zu  verhüten,  indem  man  eventuell  die  be- 
treffenden Frauen  auf  operativem  Wege  sterilisirt. 

Wie  jeder  erfahrene  Arzt  zugeben  wird,  lassen  alle  zur 
Conceptionsverhinderung  benutzten  Methoden  im  Stich.  Das 
einfache,  wenn  auch  noch  so  energifche  Verbot  sexuellen 
Verkehrs  fcheitert  erfahrungsgemäß  nur  zu  oft  an  der  Macht 
der  Triebe  Der  Coitus  interruptus,  die  thatsächlich  am 
häufigsten  geübte  Methode,  setzt  rechtzeitige  Unterbrechung 
voraus,  was  eben  nicht  immer  gelingt.  Ausspülungen  mit 
kaltem  Wasser  nach  dem  Coitus  sind  als  hygienifch  fchäd- 
lich,  solche  mit  warmem  Wasser  unter  Zusatz  von  Sublimat. 
Alkohol  u.  dgl.  Spermatozoon  tödtenden  Mitteln  zwar  als 
ganz  rationell,  aber  nicht  immer  als  ausreichend  zu  betrach- 
ten, denn  oft  werden  sie  zu  spät  vorgenommen  oder  er- 
reichen nicht  alle  Stellen  der  Scheide.  Das  Einlegen  von 
Wattepfropfen  und  Schwämmen  wird  nicht  immer  von  den 
Frauen  so  besorgt,  daß  es  vor  Conception  fchützen  könnte. 
Ein  passendes  und  richtig  eingeführtes  Pessarium  occiusivum 
ist  wohl  ein  relativ  gutes  Schutzmittel,  hat  aber,  länger  ge- 
tragen, den  Nachtheil  großer  Unsauberkeit  Eine  gründliche 
antiseptifche  Genitalwalchung,  wie  man  sie  vor  gynäkologi- 
fchen  Operationen  übt,   von  sachkundiger  Hand  post  coitura 
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vorgenommen,  würde  wobl  eben  so  sicher  die  Spermatozoen 
tödten  wie  die  Mikrobien.  Von  Laien  ausgeführt,  dürfte 
deren  Werth  jedoch  zweifelhaft  sein. 

So  können  wir  von  den  üblichen,  zur  Verhütung  der 
Conception  bestimmten  Methoden,  ähnlich  wie  flir  die  Des- 
infektion durch  Laien,  zwar  sagen,  daß  sie  einen  relativen, 
aber  keinen  absolut  sicheren  Schutz  gewähren.  Eine  abso- 
lute Sicherung  ist  aber  erforderlich  bei  den  oben  erwähnten 
Krankheitsfällen,  sollen  nicht  Gesundheit  und  I  eben  unserer 
Schutzbefohlenen  ernstlich  auf's  Spiel  gesetzt  werden. 

Die  heut  zu  Tage  zu  förmlichen  Modeoperationen  ge- 
wordenen Exstirpationen  der  Annexe  führen  ja  unstreitig 
zur  Sterilität,  aber  sie  haben  häufig  den  nicht  zu  unter- 
fchätzenden  Nachtheil,  daß  der  vorzeitig  eingetretene  Klimax 
mit  denselben  Molimina  verknüpft  ist,  wie  der  natürliche 
Wechsel  Dagegen  fcheint  K.  eine  Operation,  die  Tuben- 
durchfchneidung  und  Unterbindung  geeignet,  Sterilität  zu 
erzeugen,  ohne  im  Uebrigen  den  Bestand  und  die  Thätigkeit 
der  Genitalien  zu  stören. 

Gelegentlich  ist  diese  Operation  beim  conservativen 
Kaiserfchnitt  von  einzelnen  Operateuren  gemacht  worden, 
ob  auch  als  selbständige  Operation  zur  Sterilisation  der 
Frauen,  Ist  K.  unbekannt. 

Die  derzeit  viel  geübte  Kolpotomia  anterior  bietet  einen 
überaus  passenden  und  fast  ungefährlichen  Weg  zur  doppel- 
ten Unterbindung  und  Durchfchneidung  der  Tuben  an  den 
Isthmi.  Bei  aseptifcher  Ausführung  an  gesunden  Organen 
wird  danach  eine  Verichließung  der  Schnittenden  beider 
Theilstücke  eintreten,  eine  Secretverhaltung  aber  nicht  zu 
befürchten  sein.  Denn  in  seinen  im  Jahre  1879  angestellten 
Versuchen  mit  Unterbindung  und  Durchfchneidung  der 
Tuben  trat  bei  Kaninchen  gewöhnlich  kein  Pyo-  oder 
Hydrosalpiox  ein.  Die  Theilstücke  obliterirten  an  der 
Trennungsstelle,  die  Ostia  abdominalia  blieben  offen  und 
die  Tuben  sonst  normal.  Nur  dann,  wenn  nach  der 
Operation  eine  stärkere  Salpingitis  und  Peritonitis,  offenbar 
durch  ungenügende  Aseptik  bei  der  Operation,  entstanden 
war,    wurden   nach  Jahresfrist  Hydrosalpinxsäcke  gefunden. 

Die  doppelseitige  Tubendurchfchneidung  ist  jedenfalls 
die  einfachste  unter  allen  Operationen,  welche,  aus  anderen 
Gründen  vorgenommen,  Sterilität  zur  Folge  haben  Sie 
greift  am  wenigsten  störend  in  den  Bau  und  die  Verrich- 
tungen der  Genitalsphäre  ein.  Gegenüber  der  Castration 
führt  sie  nicht  zu  vorzeitigen  Rückbildung  der  Genitalien 
und  den  sich  anfchließenden,  oft  recht  lästigen  Molimina 
climacterica.  Ob  sie  den  Sexualtrieb  beeinflußt,  steht  vor- 
erst dahin,  wahrfcheinlich  ist  dies  gerade  nicht.    Und  dabei 
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ist  der  Eingriff  leichter  als  anderweitige  durch  den  vorderen 
Scheidenfchnitt  ausgeführte  Operationen,  deren  Mortalität 
bekanntlich  1— 27o  beträgt. 

Die  Tubendurchichneidung  ist  nur  bei  gesunden  Tuben 
vorzunehmen,  bei  erkrankten  Annexen  müssen  Salpingek- 
tomie und  Oophorektomie  an  deren  Stelle  treten. 

Betreffs  der  Indikation  möchte  K.  betonen,  daß  unsere 
Operation  nicht  dazu  dienen  soll,  liebesbedürftigen  Mädchen 
und  Frauen  den  außerehelichen  Sexualverkehr  zu  erleichtem. 
Sie  ist  ausfchließlich  für  solche  Fälle  bestimmt,  in  denen 
der  Arzt  zur  bestimmten  Ueberzeugnng  gelangt,  daß  eine 
neue  Schwängerung  fchwere,  vielleicht  unverbesserliche  Ge- 
snndheitsfchädigung  oder  gar  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge 
haben  werde. 

K.  denkt  dabei  zunächst  an  fchwere  Formen  chronircher 
Anämie,  die,  durch  jede  neue  Schwangerfchaft  gesteigert, 
vorzeitigen  Marasmus  zur  Folge  gehabt  hatten.  Femer  an 
Lungen-  und  Knochentuberkulose,  zumal  bei  erblich  Be- 
lasteten, wobei  jode  neue  Schwangerfchaft  durch  Schwäch- 
ung der  Constitution  einen  immer  besseren  Nährboden  für 
die  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  herstellt.  Sodann  an 
fchwere,  unheilbare  Krankheiten  des  Centralneivensystems, 
an  Herzfehler,  bei  denen  die  etwaige  Compensation  in  den 
Schwangerfchaften  verloren  geht,  an  Induration  einer  Lunge 
und  h  >chgradiges  Lungenemphysem ,  an  Magengefchwür, 
Magenerweiterung  und  Pylorusstenose,  an  organifche  Darm- 
krankheiten, an  langjährige,  jeder  Behandlung  trotzende 
Nephritis  u.  A.  Endlich  an  Beckenverengerungen  zweiten 
und  dritten  Grades,  bei  denen  die  früheren  Kinder  zer- 
stückelt oder  todt  geboren  worden  sind,  die  künstliche  Früh- 
geburt ebenfalls  erfolglos  geblieben  ist  und  der  Kaiser-  oder 
Schoßfugenfchnitt  die  einzige  Aussicht  auf  Erhaltung  eines 
Kindes  eröffnet  —  falls  die  Ehegatten  diese  letztere  Opera- 
tionen ablehnen. 

Es  handelt  sich  also  bei  den  Anzeigen  zur  Sterilisation 
nur  um  sehr  ernste  Erkrankungen  oder  Krankheitsprodukte. 
Das  Für  und  Wider  der  Sterilisation  ist  unter  sorgfältiger 
Berücksichtigung  aller  concreten  Verhältnisse,  zumal  bezüg- 
lich der  Gesundheit  der  bereits  geborenen  Kinder,  und  zwar 
von  einem  Collegium  medicum  abzuwägen.  Ferner  ist  das 
volle  und  nicht  durch  Zureden  beeinflußte  Einverständniß 
des  betheiligten  Ehepaares  eine  unerläßliche  Vorbedingung. 
Um  etwaigen  späteren  Vorwürfen  zu  begegnen,  hält  K.  es 
für  zweckmäßig,  daß  ein  die  Gründe  der  Sterilisation  ent- 
haltendes Protokoll  entworfen,  von  dem  Ehepaar  und  den 
Aerzten  uuterichrieben  und  an  sämmtliche  Betbeiligte  abge- 
geben werde. 
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Man  wird  wohl  einwenden,  daß  der  Zweck  der  Opera- 
tion, Sterilität  herbeizuführen,  in  viel  einfacherer  Weise 
durch  Abstinenz  oder  eine  der  Eingangs  bezeichneten 
Methoden  erreicht  werden  könne.  Das  mag  zugegeben 
werden.  Andererseits  ist  es  aber  eine  alte  Erfahrung,  daß 
der  Vorsatz  jahrelang  dauernder  Abstinenz  von  jüngeren 
Eheleuten  nur  ausnahmsweise  durchgeführt  wird,  und  daß 
die  übrigen  Verhiuderungsmittel  keineswegs  als  zuverlässig 
bezeichnet  werden  können. 

(Med.  Neuigkeiten.) 


Verschiedenes. 

Blnnieii  im  Krankeiiz immer.  Ein  Arzt  eines  Londoner  Kranken- 
hauses richtete  kürzlich  an  alle  Hospitäler  von  London  ein  Rundfchrei- 
ben,  in  dem  er  seine  Collegen  auffordert,  auf  die  Natur  und  die  Eigen- 
fchaften  der  Blumen,  die  den  ICranken  gebracht  werden,  ein  fcharfes 
Auge  zu  haben.  Wenn  gewisse  Binnen  oder  überhaupt  Blumen  in  einem 
gewissen  Zustande  in  einem  Krankenzimmer  verbleiben,  so  können  sie 
sehr  wohl  einen  Einfluß  auf  den  Kranken  ausüben,  von  dem  der  Arzt 
sich  Rechen fchaft  geben  muß.  Zunächst  ist  es  dringend  zu  empfehlen, 
die  Einfühlung  von  abgefclinittenen  Blumen  in  einem  Krankenzimmer 
möglichst  zu  verhindern:  ist  deren  Gegenwart  an  sich  nicht  fchädlich 
so  kann  doch  leicht  das  Wasser,  in  dem  solche  Blumen  aufbewahrt 
werden,  ein  Hecrd  zur  Ansammlung  von  Keimen  werden,  wenn  es  nicht 
sehr  oft  erneuert  wird,  da  es  rafch  verdirbt.  Sicher  dürfen  dieselben 
abgefchnittenen  Blumen  nicht  länger  als  einen  Tag  im  Krankenzimmer 
geduldet  werden,  und  am  besten  ist  es,  überhaupt  nur  Blumen  in  Töpfen 
zuzulassen  Künstliche  Blumen  sollten  gänzlich  verboten  sein,  sie  sind 
wegen  des  Staubes,  der  ihnen  immer  anhaftet,  die  allergefährlichsten. 
Auch  nach  dem  Gerüche  müssen  die  Blumen  ausgewählt  w^erden,  und 
ist  genichlosen  oder  fchwachricchenden  Blumen  der  Vorzug  zu  geben: 
strenge  und  nerveneiTogende  Geniche  dürfen  auf  diesem  Wege  jeden- 
falls nicht  in  das  Krankonzimmer  gelangen.  Auf  der  andern  Seite  soll 
keineswegs  das  Zubringen  von  Blumen  gänzlich  verboten  wenlen,  da 
anzuerkennen  ist,  daß  der  Anblick  eines  Veilchen-  oder  Vergißmein- 
nichtstraußes auf  die  Stimmung  eines  Kranken  einen  ausgezeichneten 
Einfluß  haben  kann;  auch  sollten  in  allen  Räumen  eines  Krankenhau- 
ses Guirlanden  und  giüne  Zweige  augebracht  werden,  um  die  Räume 
heiterer  zu  machen.  Sehr  zu  empfehlen  sind  zu  diesem  Zwecke  die 
Zweige  von  Eucalyptus,  welche  desinflcirende  Eigenfchaften  besitzen 


Roilactour:  Dr.  Wüheim  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Srhnitzlerachrn  (fvchhanäiung  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 


Jn.  10.  lUm.  Jakrgug.     25.  Ikt.  I8S7. 

^Ifse  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlnng, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 


Therapeatircbe  ErfahruDg  Über  Euchinln;  Orig^nalmittheilang  von  Dr.  Rbeinsin 
Keoss.  —  Ueber  Ortboform.  Salicylsttcre-Einreibungen.  —  Die  Bebandlang  der  cbronircben 
HernnsafOcIens.  Die  Gicbt;  (Scbloß).  Ueber  Syphilis  insontiam.  —  Die  ideale  extraperi- 
toneale Operation  der  Qallensteiae.  Deber  Plattfnftstiefel.  Scbilddrttsenbehandlang  bei 
verspSteter  Consolidirnng  der  Practnren.  —  Die  Prochownick'fche  Diftt  zur  Eraielang  klei- 
ner Leibesfrttcbte  bei  Beckenverengerang.  —  Spermaflecke  an  erkennen. 

Tberapeutlsohe  Erfalining  Aber  Eaohlnfn. 

Von  Dr.  Rheins,  Neuss. 

Anknüpfend  an  die  Einführung  des  Präparates  durch 
Prof.  C.  V.  Noorden  und  die  therapeutifchen Mittheilungen 
über  Euchinin  durch  Dr.  Goliner,  Nr.  3  des  prakt.  Arztes 
1897,  »wonach  bei  der  nervösen  Form  der  Influenza  Euchinin 
allen  anderen  Mitteln  entrchieden  vorzuziehen,  wegen  des 
Ausbleibens  aller  lästigen  Nebenwirkungen*,  befchränke 
ich  mich  auf  zwei  gegentheilige  Beobachtungen. 

Bei  einer  55jährigen  kräftigen  Patientin,  welche  seit 
dem  1.  April  1897  an  nervöser  Grippe  leidend,  seit  dem 
3.  April  von  heftiger  Cervico-brachial-  und  oberer  Intercostal- 
Neuralgie  heimgesucht  wurde,  waren  successive  Antifebrin, 
Phenacetin,  Bromkali,  Sulfonal  in  der  gebräuchlichen  Dosis 
nebst  inducirter  Electricität  mit  nur  vorübergehendem  Er- 
folge angewendet  worden.  Am  8.  April  las  ich  die  er- 
wähnte Vertrauen  erweckende  Mittheilung  von  Dr.  Ooliner, 
wonach  dreistündliche  Gaben  von  2,0  Euchinin  (nach  C.  v. 
Noorden  1,0  Chinin  entsprechend)  von  promptem  Erfolge 
ohne  alle  Nebenwirkungen  seien. 

Obgleich  sonst  gegen  alle  neuen  Mittel  durch  Erfahrung 
mißtrauifch  gemacht,  ging  ich  wegen  der  Erfolglosigkeit  der 
verabreichten  Medikamente  gläubig  auf  die  Anpreisung 
ein. 
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Am  8.  April,  4  Uhr  Nachmittags  —  Patientin  hatte  an 
diesem  Tage  kein  Arzneimittel  genommen  —  verabreichte  ich 
2,0  Buchinin  in  Milch.  Es  wurde  anfcheinend  gut  vertragen. 
Um  7  Uhr  Abends  wurde  nach  Vorlchrift  dieselbe  Dosis 
gegeben.  Nun  aber  traten  um  8  Uhr  höchst  lästige  Neben- 
wirkungen ein,  wie  bei  starker  Chinin- Vergiftung :  Schwindel- 
gefühl, Klingen  und  Sausen  im  Gehörorgane,  Herabsetzung 
der  Hör-  und  Seh-Fähigkeit,  Netzhautreizung,  Sinnestäufch- 
ungen,  Delirien  und  Herzfchwäche  mit  dem  subjectiven 
Gefühle,  als  wolle  das  Leben  erlöfchen.  Temperatur  3l,^, 
Puls  80,  sehr  fchwach.  Um  2  Uhr  Nachts  erfolgte  Erbrechen 
und  Nachlaß  der  Vergiftungserfcheinungen,  die  erst  im 
Laufe  des  nächsten  Tages  allmählich  fchwanden. 

Die  Neuralgie  war  in  der  That  durch  die  zwei  Gaben 
Euchinin  ä  2,0  in  ihrer  Heftigkeit  gehoben,  indessen  die 
Besserung  theuer  erkauft,  da  die  Stärke  der  Intoxications- 
Erfcheinungen  der  Patientin,  den  Angehörigen  imd  dem 
Arzte  höchst  unwillkommen  waren,  ja  selbst  nicht  ungefähr- 
lich erfchienen. 

Bei  einem  anderen  Patienten,  bei  welchem  ich  wegen 
chronifcher  Malaria  0,30  Euchinin  verabreichen  ließ,  zwei- 
mal täglich,  stellte  sich  fchon  bei  dieser  geringen  Dosis 
leichtes  Ohrenklingen  ein,  welches  bei  einmaliger  Tagesdosis 
wegblieb. 

Auf  Grund  dieser  zwei  Beobachtungen  möchte  ich  den 
Herren  CoUegen  bei  Euchinin- Verordnung  Vorsicht  empfehlen, 
da  bei  hohen  Dosen  weder  unangenehme  Nebenerfcheinungen 
ausbleiben,  noch  auch  die  doppelte  Gabe  von  Euchinin  der 
einfachen  Gabe  des  Chinins  entspricht.  Zur  Zeit,  als  Sulfonal 
aufkam,  wurde  es  durch  Chokoladenfabriken  (Stollwerk) 
gleichzeitig  in  den  Handel  gebracht  und  in  viel  höherer 
Dosis  als  unfchädlich  empfohlen,  wie  gegenwärtig  nach  der 
Medizinaltaxe  gestattet.  Eine  ähnliche  Reducirung  der  an- 
fänglich als  unfchuldig  angepriesenen  hohen  Gaben  gilt  für 
viele  der  neueren  Mittel. 


I.   Pharmacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacterlologle. 

Ueber  Ortboform,  ein  neues  Looalanästbetlcom  ffir 
WunilsohmerSi  Brandwandeni  Gescbwilre  eto.  berichten 
Prof.  A.  Einhorn  und  Dr.  R.  Heinz  (München,  in  der 
Münchener  medic.  Wochenfchrift,  1897,  No.  34.  Ausgehend 
von  Untersuchungen  über  die  Constitution  des  Cocains  fan- 
den sie,  daß  den  Estern  der  aromatifchen  Amidooxysäuren 
eine  ausgesprochene  locale  anästhetifche  Wirkung  zukommt. 
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Unter    diesen   zeichnet  sich  nun  der  p.  Amido-  m.  Oxyben- 
zoesäuremethylester  dadurch  aus,    daß   er  sehr  Ichneil  eine 
sehr  lange  andauernde  locale  Anästhesie  hervorruft.    Diesem 
Körper  ist  von  seinen  Entdeckern   der  Name  Orthoform  ge- 
geben worden.    Es  stellt  ein  weißes,   leichtes,   ziemlich  vo- 
luminöses Krystallpulver  ohne  Geruch   und  Qefchmack  dar, 
das  in  Wasser  nur  wenig  und  langsam  löslich  ist.      Darauf 
beruht  ein  großer  Vorzug  des  Orthoforms     Es  löst  sich  ge- 
rade genügend  Substanz,  um  eine  ausreichend  anästhesirende 
.Wirkung  entfalten  zu  können;    andererseits   erfolgt  die  Lö- 
sung so  langsam  und  allmählich,  daß  immer  nur  kleine  Men- 
gen durch  Resorption  weggefchafft  werden   können,   so  daß 
sich  die  Wirkung  des  Orthoforms  auf  viele  Stunden,  ja  Tage, 
erstrecken  kann     Orthoform  bildet   mit  Salzsäure  eine  gut 
krystallisirende  Verbindung,   welche   in  Wasser   mit   saurer 
Reaction    sehr    leicht   löslich  ist   und  ebenso  wie  der  freie 
Ester  anästhesirt.    Wegen   ihrer   sauren  Reaction  ist  sie  je- 
doch für  empfindliche  Schleimhäute,  sowie  in  dem  alkalifchen 
Körpergewebe   nicht   verwendbar,    es   sind  z.  B.  also  auch 
subcutane    Injectionen   ausgefchlossen.     Was    dagegen    das 
Orthoform    anbetrifft,    so    läßt    sich    folgendes    constatiren: 
Bringt  man  es  auf  die  Zunge,   so  empfindet   man  zunächst 
(wegen  der  Schwerlöslichkeit)  nichts,    nach  einigen  Minuten 
jedoch  beginnt  ein  allmählich  zunehmendes  Taubheitsgefühl ; 
die  betreffende  Stelle    ist   analgetilch.    Die  Conjunctiva  der 
Kaninchen  zeigt  überall  da  Anästhesie,  wohin  das  Orthoform 
gelangt;    es   kommt   daher  hauptsächlich  auf  die  möglichst 
gleichmäßige  Vertheilung  an.    Von  kranken  Menfchen  wurde 
das  Orthoform   zuerst  bei   einem  Lupuskranken  angewandt, 
bei  dem  zum  fünften  Male   eine  Transplantation  vorgenom- 
men  wurde,     früher    mit   Borsalbe    bedeckt   worden    war 
und  dabei   stets   heftig   fchmerzte,   wurde   dieses  Mal   eine 
lOproc.  Orthoformsalbe  benutzt,  welche  vollkommene  Schmerz- 
losigkeit  erzeugte.    Sehr  günstige  Erfahrungen  wurden  auch 
bei  Verbrennungen  dritten  Grades  gemacht,  während  es  bei 
solchen  ersten  Grades,  wo  ja  die  äußere  Haut  unverletzt  ist, 
natürlich  nutzlos  ist.    Ferner   wurde   es  mit  gutem  Erfolg 
erprobt  bei  fchraerzhaften  Gefchwüren.    Es  wären  diese  ver- 
fchiedenen  Anwendungen  nicht  möglich,  wenn  nicht  das  Or- 
thoform absolut  ungiftig  wäre.    Das  Orthoform  wirkt  femer 
ausgesprochen  antiseptifch,    austrocknend   und  secretionsbe- 
fchränkend.    Weitere  Anwendung  findet   das  Orthoform  bei 
Rhagaden,   Excoriationen,   fchmerzhaften  nässenden  Stellen, 
Zungen-    und   Lippengefchwüren.    Kehlkopfgefchwüren   etc. 
Auch  innerlich  ist  Orthoform  mit  gutem  Erfolg  zur  Linde- 
rung der  Schmerzen  beim  runden  Magengefchwür  wie  beim 
exulcerirten  Magencarcinom  gegeben  worden.    Uebrigens  ist 
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hier  das  Salzsäure  Ortboform  mit  gleichem  Nutzen  anwend- 
bar. Bei  der  Gonorrhoe  wurden  Vt  rsuehe  mit  Injectionen 
einer  lOproc.  Lösung  von  salzsaurem  Orthoform  angestellt, 
die  noch  nicht  abgerchlossen  sind;  in  einem  Falle  von  fri- 
fcher  gonorrboifcher  Entzündung  folgte  auf  jede  Injection 
zunächst  heftige  Reizung,  aber  nach  vier  Tagen  waren  die 
Gonokokken  verfchwunden  und  der  eitrige  Ausfluß  hatte  auf- 
gehört. Was  die  Dosirung  anbetrifft,  so  können  äußerlich 
beliebige  Mengen  applicirt  werden;  innerlich  sind  bisher 
Vs— 1  g  Orthoform  oder  salzsaures  Orthoform  mehrmals  täg->^ 
lieh  gegeben  worden.  Das  Orthoform  kommt  als  feines 
weißes  Pulver  in  den  Handel  (Farbwerke  vormals  Meister 
Lucius  &  Brüning  in  Höchst  a  M.),  ist  sofort  gebrauchs- 
fähig, da  es  nicht  sterilisirt  zu  werden  braucht ;  es  ist  nicht 
bygroskopifch  und  läßt  sich  leicht  in  alle  bekannten  Arznei- 
formen bringen. 

Salioylelnreibangen  bei  Rheomatlsmas  bilden  nach 
Husson  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  welcbes  die  innerliche 
Verabreichung  von  Salicyl  manchmal  vollständig  ersetzen 
kann.  Das  Eindringen  des  Saiicyls  durch  die  Haut  wird  be- 
sonders begünstigt,  wenn  man  das  Mittel  einem  Fettkörper 
einverleibt  der  sich  dem  der  Haut  nähert,  am  besten  Lano- 
lin.   Husson  empfiehlt  folgende  Formel: 

Rp.  Acid.  salicyl.  subtiliss.  pulv.  10,0 

Olei  therebint.  10,0 

Lanolin  80,0 

Die  Haut  wird  zunächst  mit  Seife  gereinigt  und  die 
Salbe  wenigstens  5  Minuten  lang  verrieben.  Das  Rasiren 
der  Haare  ist  nicht  angezeigt,  da  man  sich  dadurch  eines 
wichtigen  Zugmittels  auf  die  Haut  begibt.  Nach  der  Einrei- 
bung wird  die  Haut  mit  Watte  bedeckt.  Die  Einreibungen 
werden  täglich  erneuert.  Ein  geringer  Nachtheil  dieses  Ver- 
fahrens besteht  in  der  Abfchuppung  der  Epidermis,  welche 
aber  erst  nach  6  Tagen  beginnt  und  nie  so  fchmerzhaft  ist, 
daß  sie  eine  Unterbrechung  der  Behandlung  erheifchen 
würde.  Die  Resorption  des  Saiicyls  findet  am  leichtesten 
bei  zarter  Haut  statt.  Die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
des  Saiicyls,  wie  Verdaungsstörungen  und  Ohrensausen,  ent- 
fallen bei  dieser  Behandlung  ^nzlich,  weshalb  dieselbe 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  kann.  Die  ausfchließ- 
lich  percutane  Anwendung  des  Saiicyls  ist  nur  in  jenen 
Fällen  empfehlenswerth,  bei  welchen  die  innerliche  Verab- 
reichung absolut  contraindicirt  ist  In  den  andern  Fällen 
darf  sie  nur  als  Unterstützung  der  innerlichen  Behandlung 
angesehen  werden,  u.  zwar  ist  die  Einreibung  an  den  ^kran- 
ken Gelenken   vom  Beginne   an   vorzunehmen.     Außer  bei 
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akuten  GelenkrheumatismuB  leisten  die  Salicyleinreibungen 
auch  recht  gute  Dienste  bei  allen  fchmerzhaften  Formen  des 
Rheumatismus  (subakut,  chronirch)  ebenso  bei  Neuralgien 
rheumatifchen  Ursprungs  und  Gicht. 

(Dio  Therapie  d.  Gegenwart,  August  1897.) 


n.  Hedicin. 


Die  ohronlsohe  HenlnsnfioleDS,  deren  Bebandlnng 
nach  eigener  Beebaobtung.  Von  Dr.  Fr.  Neumann.  Seit 
Jahren  hat  N.  Gelegenheit,  Kranke  mit  fchwerster  Herzin- 
Bufficienz  zu  behandeln;  man  sieht,  daß  auch  in  fast  hoff- 
nungslosen Fällen  durch  eine  geeignete  Verbindung  von 
arzneilichen,  mechanifchen  und  diätetirchen  Maßnahmen  aus- 
serordentlich viel  zur  Erleichterung  und  befchränkten  Wie- 
derherstellung solcher  Kranker  gefchehen  kann. 

In  einer  beinahe  dogmatifchen  Form  haben  sich  zwei 
Behandlungsweisen  chronifcher  Herzerkrankungen  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  dem  ärztlichen  Handeln  zur  Verfü- 
gung gestellt.  Es  sind  die  von  Oertel  eingeführten  Terrain- 
cnren  in  Verbindung  mit  einer  Diät,  die  Flüssigkeiten  thun- 
lichst  ausfchließt,  und  andererseits  der  Gebrauch  kohlensäu- 
rehaltiger Soolbäder.  Nach  der  heute  vorhandenen  Klärung 
wirken  die  beiden  Verfahren  in  befchränktem  Umfange  und 
mit  kritifcher  ärztlicher  Auswahl  segensreich.  Dagegen  fal- 
len die  Fälle  von  chronifcher  Herzinsufficienz  mit  fchweren 
Compensationsstörungen  nicht  in  den  Bereich  dieser  Metho- 
den. In  derartigen  Fällen  besteht  die  nächste  Aufgabe 
darin,  den  momentan  quälenden  Zustand  zu  erleichtem. 

Unter  den  in  Frage  kommenden  Mitteln  ist  das  Wich- 
tigste immer  die  Digitalis.  N.  empfiehlt  starke  Dosen,  aber 
nur  kurze  Zeit  zu  verabreichen  und  dieses  Mittel  nach  län- 
gerer oder  kürzerer  Pause  zu  wiederholen;  er  verordnet 
stets  ein  Infus  von  1  auf  .  00  und  läßt  in  der  Zeit  von  4—5 
Tagen  3—4  g  verbrauchen.  Sind  die  Beklemmungserfchei- 
nungen  erleichtert,  streicht  er  die  bisher  genommenen  Nar- 
cotica.  Bei  Herzerkrankungen,  welche  mit  oder  als  Folge 
BClerotifcher  Processe  an  den  Herzgefäßen  auftreten,  ver- 
bindet er  mit  der  Digitalis  das  Jodnatrium.  Bei  degenerirtem 
Fettherz  und  geringem  Hervortreten  der  sclerotifchen  Pro- 
cesse versagen  nicht  nur  die  Jodpräparate,  sondern  sie  ver- 
Ichlimmern  den  Zustand.  Jodkaii  oder  Natrium  in  etwa 
37oger  Lösung,  die  Einzeldosen  in  Milch.    Da  Digitalis  und 
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Jodpräparate  gleich  widerwärtig  zu  nehmea  sind,  so  gibt 
N.  das  Jodpräparat  in  dem  Intus  gelöst.  Von  einem  Digi- 
talisinfus  1,5  auf  150,  3— >  g  Jodnatrium,  stündlich  einen 
Eßlöffel  nehmen,  am  besten  mit  Milch.  Von  den  sonstigen 
Herzmitteln  hat  N.  unter  so  fchweren  Verhältnissen  bei  wei- 
tem nicht  den  Eindruck  zuverläßiger  Wirkung  gewinnen 
können,  wie  von  der  Digitalis,  man  verliert  mit  ihnen  nur 
Zeit.  Wenn  die  Tchwersten  Bchwäche-  und  Beklemmungs- 
errcheinungen  gehoben  sind  und  ab  und  zu  sich  ängstliche, 
unbehagliche  Empfindungen  einstellen,  so  siebt  man  vom 
Nitroglycerin,  am  besten  in  Tablettenform,  einen  giinstigeii'^ 
Einfluß,  und  zwar  ist  es  praktifch,  mehrmals  am  Tage  2—3 
solcher  Tabletten  nehmen  lassen.  Wenn  die  Kranken  in 
ihrem  Kräftezustande  sich  gehoben  haben  und  die  Magen- 
verdauung es  zuläßt,  so  empfiehlt  es  sich,  passende  Eisen- 
präparate zur  Verwendung  zu  bringen.  Unter  den  verfehle- 
denen  Eisenpräparaten  benutzt  N.  hauptsächlich  das  Ferrum 
citricum  effervescens  und  das  Ferratin,  ersteres  in  einem  ge- 
wöhnlichen sauren,  mit  Wasser  verdünntem  Weißwein,  das 
andere  unter  Milch  und  Fleilchbrühe  gemengt,  auch  den 
Gebrauch  von  Stahlwässern. 

Bei  Herzinsufficienz  muß  man  in  allererster  Reihe  für 
Ruhe  in  einer  dem  Patienten  angenehmen  Lage  sorgen.  Ma^ 
muß  femer  dafür  sorgen,  daß  neben  dem  Versuche  einer 
gleichzeitigen  medicamentösen  Regelung  der  Herzthätigkeit 
der  Kranke  in  passender  Ijage  ruhig  und  ohne  jede  Anstren- 
gung von  Zeit  zu  Zeit  so  tief  als  möglich  athmet  Sobald 
es  einigermaßen  zulässig  ist,  empfiehlt  es  sich  aus  psychi- 
fehen  Rücksichten,  den  Patienten  zu  mäßiger  und  vorsichti- 
ger Bewegung  überzuführen.  Es  erfchien  am  zweckmäßig- 
sten, die  ersten  Gehbewegungen,  im  Gegensatze  zu  den 
üblichen  Methoden,  abwärts  machen  zu  lassen,  d.  h.  er  läßt 
den  Patienten  im  Rollwagen,  später  im  Fuhrwerke,  auf  eine 
gewisse  Höhe  langsam  fahren  und  in  durchaus  abgestufter 
Weise  auf  sanft  fallenden  Wegen,  am  liebsten  im  halbson- 
nigen Tannen walde,  abwärts  gehen.  Die  Kranken  sollen 
^rst  dann  steigen,  wenn  sich  bei  ihnen  die  Neigung  und 
das  Kräftegefühl  dazu  einstellt.  Dann  ist  der  Moment  nicht 
nur  für  das  Steigen,  sondern  auch  für  verfchiedene  Formen 
der  Gymnastik  gekommen,  besonders  auch  für  die  mehr 
passive,  mafchinelle  Zander'fche  Form  derselben.  Am  geeig- 
netsten sind  für  Terraincuren  und  Gymnastik  nach  erreich- 
ter Besserung  das  insufficiente  Fettherz,  Compensationsstö- 
rungen  bei  Klappenfehlern  und  manche  Altersformen  von 
Herzfchwäche. 

Mit  geeigneten  Badeformen  beginnt  N ,  sobald  die  be- 
drohlichsten Zustände  zurückgetreten  sind  und  man  keine 
acuten  Schwächeanfälle  mehr  zu  befürchten  hat.    Man  wird 
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am  besten  thun,  stärkere  Wärme-  und  mecbanifche  Reize 
auf  die  Haut  zu  vermeiden,  die  Temperatur  so  einzurichten, 
da£  sie  dem  Gemeingefühl  des  Badenden  zusagt  Die  Höhe 
der  Temperatur  wird  auch  von  den  früheren  Gewohnheiten 
des  Kranken,  seiner  Bekanntfcbaft  mit  kaltem  Wasser, 
abhängen  Im  Allgemeinen  sind  Temperaturen  von  27, 
26  —  24°  R.  die  geeignetsten  und  führen  niemals  zu 
unangenehmen  Zufallen.  Auch  die  Dauer  des  Bades  wird 
am  besten  nach  der  Empfindung  des  Badenden  bestimmt, 
und  zwar  empfiehlt  es  sich,  mit  6  —  8  Minuten  anzufangen 
imd  nach  und  nach  auf  12  —  15  zu  steigen  Das  Bad  darf 
idr  den  Patienten  mit  keinerlei  körperlicher  Anstrengung 
verbunden  sein.  Infolgedessen  ist  es  nothwendig,  daß  der 
Patient  in  vollkommener  Herzruhe  ins  Wasser  kommt,  daß 
er  beim  Aus-  und  Ankleiden  Hilfe  hat,  daß  er  vor  und  nach 
dem  Bade^  um  eine  Contraction  der  Hautgeläße  und  damit 
Fröstelgefühle  zu  vermeiden,  abgerieben  wird  und  nach  dem 
Bade  noch  einmal  eine  längere  Zeit  im  Bett  liegen  muß. 
Das  Abreiben  darf  nicht  vom  Patienten  selbst  gemacht  wer- 
den, weil  durch  die  nothwendigen  hastigen  Bewegungen  die 
Herzthätigkeit  in  ungeeigneter  Weise  in  Anspruch  genommen 
werden  würde. 

Von  außerordentlicher  Bedeutung  für  die  Behandlung 
der  Herzinsuificienz  ist  die  Frage  einer  geeigneten  Ernäh- 
rung. Im  praktifcben  Einzelfall  thut  der  Arzt  am  besten, 
sich  in  seinen  Vorlchriften  einigermaßen  an  die  bestehenden 
Lebensgewohnheiten  und  die  äußeren  Verhältnisse  des  Pa- 
tienten zu  halten.  Im  Allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen, 
bei  Zuständen  äußerster  Herzfchwäche  vor  Allem  auf  eine 
leicht  verdauliche  Nahrung,  die  in  kleinen  Mengen  regel- 
mäßig, aber  häufig  zu  reiclien  ist,  das  Hauptgewicht  zu  le- 
gen. Gerade  bei  Schwerkranken  darf  sich  der  Arzt  nicht 
allein  von  der  theoretifchen  Erwägung  des  Nährwerthes  lei- 
ten lassen,  sondern  hat  seine  Concessionen  an  den  Gefchmack 
des  Kranken  zu  machen.  Von  einem  Liter  Milch  und  weit 
darüber  pro  Tag  hat  N.  niemals  eine  Ueberfchwemmung  des 
Gefäßsystems  mit  Flüssigkeit  oder  eine  acut  düatirende  Wir- 
kung auf  die  fchwachen  oder  insufficienten  Ventrikel  ge- 
sehen. Der  Durst  wird  am  besten  mit  kleinen,  häufigen 
Mengen  von  küble'r  Milch.  Sauermilch  oder  Milchgeläe  be- 
kämpft. Unter  denjenigen  Reiz-  und  Anregungsmitteln,  mit 
denen  m^n  den  Alkohol  häufig  und  in  durchaus  genügender 
Weise  ersetzen  kann,  ist  der  amerikanifche  Fleifchsaft  von 
Valentine  empfehlenswerth.  Alkohol,  selbst  starker  Kaffee 
oder  Thee  und  starker  Bouquetwein  sind  untersagt,  dagegen 
ist  bei  diesen  Formen  der  Gebrauch  kleiner  Dosen  Cham- 
pagner sehr  nützlich  Am  Vor-  und  Nachmittag  regelmäßig 
zusammen  höchstens  V^  Fläfchchen  Schaumwein. 
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Wenn  ein  insufficientes  Herz,  ob  auch  noch  gefchwäcbt,  so 
doch  zu  einiger  Leistungsfähigkeit  emporgehoben  ist,  kann 
man  mit  ein^her  Bewegung,  wozu  sich  in  der  Privatpraxis 
mit  großem  Vortheile  die  Schreber'fchen  Uebungen  verwen- 
den lassen,  Fortrehritte  erreichen.  Insbesondere  sind  die 
Rollungen  und  das  Kreisen  der  Arme  abwechselnd  einseitig 
oder  zusammen,  femer  die  Ab-  und  Adduction  neben  gleichzei- 
tiger Tiefathmung  zu  empfehlen  Speciell  auf  die  Arrhythmie 
der  Herzthätigkeit  sind  diese  Maßnahmen,  wenn  keine  Ge- 
genindicationen  vorliegen,  von  sehr  gutem  und  auch  vom 
Patienten  wohlthätig  empfundenen  Einflüsse.  —  (Berl  klir.;5 
Wochenfchr.  No.  18  u.  19,  1897.  —  Centralbl.  für  die  ges.' 
Therapie.) 

Die  Oloht.  (Sonder  -  Abdruck  aus  Liebreiches  Ency- 
klopaedie.  II.  Band.)  (Schluß.)  lieber  die  Diät  der  Gich- 
tiker  ließe  sich,  wenn  man  allen  den  einzelnen  Theorien 
entsprechenden  Vorfchriften  folgen  wollte,  nur  sagen,  daß 
diese  Kranken  dann  überhaupt  nichts  essen  dürften.  Jeden- 
falls ist  das  eine  Moment  wichtig  und  wesentlich,  daß  eine 
jede  zweckentsprechende  Diät  eines  Gichtikers  mehr  in  quan- 
titativer als  qualitativer  Hinsicht  einer  Befchränkung  bedarf; 
und  wenn  es  zutrifft,  daß  die  verfchiedenen  Methoden  der 
diätetilchen  Entfettungskuren  nur  verlchiedene  Formen  sind, 
unter  welchen  den  Patienten  das  zuviele  Essen  verleidet 
wird,  so  ist  das  in  gewissem  Sinne  auch  bei  den  Vorfchrif- 
ten für  die  Gichtdiät  zutreffend.  So  lange  man  meinte,  daß 
die  überfchüBsig  erzeugte  Harnsäure  direct  aus  dem  Nah- 
rungseiweiß gebildet  würde,  war  natürlich  der  Fleifchgenuß 
so  gut  wie  ganz  verboten;  jetzt,  wo  das  widerlegt  ist,  wo 
die  Harnsäure  als  aus  dem  Nuclem  des  Körpereiweißes  her- 
stammend erkannt  ist  (Horbaczewski),  hat  eine  solche 
absolute  Einfchränkung  kaum  einen  Sinn,  wenn  auch  um 
mäßige  Grade  bei  der  Fleifchnahrung  die  Verdaungsleuko- 
cytose  und  damit  der  Zerfall  von  Körpereiweiß  größer  ist, 
als  bei  andersartiger  Nahrung.  Auch  hat  die  rein  oder  an- 
nähernd vegetarifche  Lebensweise  hier,  wo  der  Stoffumsatz 
und  insbesondere  derjenige  der  Eiweißsubstanzen  retardirt 
ist,  den  Nachtheil,  daß  die  Kohlehydrate  und  Fette  Spar- 
stoffe sind,  welche  den  Eiweißstoffwechsel  verlangsamen  und 
die  daher  gerade  einen  dem  gewünfchten  entgegengesetzten 
Effect  haben,  ganz  abgesehen  von  der  Belästigung  des  Ma- 
gens und  des  Darmes,  welche  die  zur  Deckung  des  ge- 
sammten  Bedaifs  in  großen  Mengen  nöthigen  Ve^etabilien 
und  Fette  herbeiführen.  Es  ist  daher  nur  rathsam,  einem 
Gichtkranken  in  der  Art  der  Ernährung  keine  allzu  große 
Befchränkung  aufzuerlegen,  ihn  vielmehr  gemifchte  Kost 
essen  zu  lassen,   aber  nur  mäßig,   so,   daß  die  Nahrungszu- 
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fuhr  gerade  nur  den  individuellen  Bedarf  deckt  und  gegen 
die  trüberen  Gepflogenheiten  des  Patienten  wesentlich  zu- 
rückbleibt. Ein  Gichtkranker  mu£  wenig  essen;  im  übrigen 
aber,  was  ihm  Tchmeckt.  Da  nun  aber  eine  solche  quanti- 
tative Einfchränkung  in  der  Praxis  oft  den  allergrößten 
Schwierigkeiten  begegnet,  wenn  sie  nur  generell  angeordnet 
wird,  da  kein  noch  so  starker  Esser  die  wirkliche  Ueber- 
2eugung  gewinnt,  daß  er  zu  viel  ä£e,  so  ist  oft  die  that- 
Bächliche  Reduction  der  Gesammtquantität  der  Nahrung  nur 
auf  dem  Wege  zu  erreichen,  daß  einzelne  Nahrungsstoffe 
'.  und  besondere  Gruppen  von  Nahrungsmitteln  überhaupt  aus- 
gefchlossen  werden.  Wofür  man  sich  hierbei  entfcheidet 
ist  ganz  individuell  für  den  einzelnen  Fall  zu  bestimmen; 
die  verfchiedenen  Diätvorfchriften  und  Speisezettel  für  Gicht- 
kranke, welche  in  dier  Literatur  aufgestellt  sind,  haben  hier 
gerade  die  Eigenthümlichkeit,  daß  von  den  einzelnen  Auto- 
ren, und  zwar  von  den  ersten  und  anerkanntesten  Sachver- 
ständigen auf  diesem  Gebiete,  offenbar  nur  unter  dem  be- 
rechtigten Gesichtspunkte  einer  Befchränkung  der  gesamm- 
ten  Nahrungsmenge  überhaupt,  immer  der  eine  das  aus- 
fchließt,  was  der  andere  gestattet;  sodaß  in  einem  Gicht- 
kranken, der,  wie  es  ja  die  Gepflogenheit  bei  dieser  ,wohl- 
situirten''  Affection  ist,  nach  einander  eine  Reihe  von  Auto- 
ritäten über  die  von  ihm  zu  vermeidenden  Speisen  befragt', 
da  ihm  die  Gründe  und  Zusammenhänge  der  einzelnen  An- 
ordnungen natürlich  unbekannt  bleiben,  nicht  gerade  das 
größte  Zutrauen  zur  medicinifchen  Wissenfchaft  hierdurch 
erweckt  wird.  Auf  alle  Fälle  muß  die  Nahrung  in  jeder 
Hmsicht  geregelt  und  vorgefchrieben  werden,  nach  bestimm- 
ten, auch  besonders  auf  die  Quantität  sich  erstreckenden 
Speisezettel,  und  in  sorgfältiger  Eintheilung  und  Innehaltung 
der  Mahlzeiten.  Nur  fchwerverdauliche  Speisen,  fcharfe 
Gewürze,  Kaffee  und  Thee  und  alles,  was  den  Magen  und 
die  Nieren  reizen  könnte,  ist  wegen  der  vorhandenen  oder 
drohenden  Mitbetheiligung  dieser  Organe  einzufchränken ; 
Alkohol  außerdem,  dessen  Genuß  die  klinifche  Beobachtung 
immer  und  immer  wieder  in  einem  wenn  auch  noch  nicht 
erklärten,  maaßgebenden  Zusammenhange  ericheineh  läßt,  ist 
nach  Möglichkeit  bei  Seite  zu  lassen,  darf  keinesfalls  in 
concentrirter  Form  oder  in  reichlicher  Aufnahme  genossen 
und  soll,  wenn  überhaupt,  nur  in  mäßigem  Maaße  als  leich- 
tes gutes  Bier  oder  als  einfacher  Rothwein  aufgenommen 
werden 

Gegenüber   der  Wirksamkeit  dieser  Maaßnahmen    der 
Krankenpflege  und  der  Diät  treten  hier  die  medicamentösen 
Einwirkungen  erheblich  zurück     Aus  der  allerdings  nur  der 
rein  anatomifchen  Denkungsweise  entnommenen  Anfchauung,    ' 
daß  die  Ablagerungen  von  Harnsäure  und  hamsauren  Salzen 
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die  augenfälligste  Erfcheinung  an  den  materieiien  Substrat 
der  affieirten  Organe  sind,  hat  man  stets  sich  bestrebt,  ob- 
wohl diese  hamsauren  Ablagerungen  mehr  die  Residuen,  die 
Schlacken,  als  das  Wesen  des  krankhaften  Processes  bil- 
den, durch  reichliche  Einführung  von  Alkalien  die  Harnsäu- 
reablagerungCD  zu  verhüten  und  durch  eine  möglichst  weit- 
gehende Ueberführung  der  fast  unlöslichen  reinen  Harnsäure 
in  das  lösliche  saure  harnsaure  Natrium  und  das  noch  leich- 
ter lösliche  basifche  Salz,  das  Oelöstbleiben  der  Harnsäure 
zu  erzielen.  Eine  solche  Therapie  hat  denn  auch,  wie  we- 
sentlich oder  nicht  die  Rolle  der  Harnsäure  in  der  Gichtpa-  ^ 
thologie  auch  sein  mag,  wenigstens  für  die  Harnsäureaus-  " 
fcheidung  einen  gewissen  Effect,  denn  die  Bedingungen  für 
ein  Oelöstbleiben  sind  in  einem  mehr  alkalifchen  Medium 
natürlich  günstigere.  In  welcher  Form  man  das  Alkali  ein- 
fuhrt, ist  unwesentlich;  es  stehen  die  drei  Wege  der  medi- 
camentösen  Darreichung,  der  Einverleibung  in  Form  von 
Fruchtsäften  und  der  Mineralwasserkuren  zur  Verfügung» 
Bei  einer  für  lange  Zeit  nöthigen  derartigen  Einwirkung,  wie 
sie  hier  vorliegt,  bieten  natürlich  die  Genußmittel  und  die 
Mineralwässer  bessere  Bedingungen  dar  als  die  Arzneien; 
dafür  sind  diese  wohlfeiler  und  können  als  Kohlensaure 
Salze  in  Mengen  von  mehreren  Grammen  täglich  in  einfa- 
cher Weise  oder  in  Selterwasser  genommen  werden;  die 
pflanzensauren  Alkalien  sind  noch  zweckmäßiger  als  die 
kohlensauren  Ganz  besonderer  Vorliebe  erfreut  sich  das 
Lithium,  das  jedoch  in  den  geringen  Mengen,  in  weichen  ea 
selber  löslich  ist,  weniger  durch  seine  lösende  Eigenfchaft 
eines  Alkali,  als  vielmehr  dadurch  wirkt,  daß  den  Lithium- 
salzen eine  diuretifche  Wirkung  zukommt  (Mendelsohn). 
Auch  vom  Lithium  ist  es  zweckmäßiger,  das  citronensaure 
Salz  zu  wählen,  in  Mengen  von  Vs  -  V«  g»  dreimal  täglich. 
Eine  einfache  und  gutverträgliche  Mifchung  der  hier  zweck- 
mäßigen Alkalien  stellt  übrigens  das  Uricedin  dar;  auch 
Jodkali  ist  angebracht  und  wird  vielfach  verwendet.  Außer 
diesen  einfachen  Alkalien  sind  sodann  in  den  letzten  Jahren 
eine  Anzahl  von  Arzneikörpern  künstlich  hergestellt  worden, 
denen  die  besondere  chemifche  Fähigkeit  zukommt,  Harn- 
säure reichlich  zu  lösen,  eine  Eigenfchaft,  die  besonders  das 
Fiperazin  und  in  noch  weit  höherem  Maaße  das  Lysidin 
besitzt.  Alle  diese  Mittel,  welche  die  Harnsäure  auch  im 
Körper  des  Gichtikers  in  Lösung  erhalten  sollen,  versagen 
hier  gänzlich;  sie  sind  nur  aus  theoretifchen  Vorstellungen, 
nicht  durch  thatsächlichen  Nachweis  oder  durch  klinifche 
Beobachtung  als  wirksam  erachtet  worden.  Die  zweite 
Form  der  Einverleibung  von  Alkalien  bieten  sodann  die 
Fruchtsäfte  dar,  angenehme  und  erfrifcnende  Mittel,  die 
darum    in  jede  Gichttherapie   aufgenommen  werden  sollen. 
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Auch  ihre  Wirkungsweise  ist  nur  die  der  Zufuhr  von  Alka- 
lien zum  Blute,  da  im  Körper  die  eingeführten  pflanzensau- 
ren Salze  zu  kohlensauren  Salzen  verbrannt  werden  (v.  Lie- 
big* Citrone  saft  kann  in  solchen  Quantitäten  genommen 
weiden,  daß  man  thatsächlich  von  einer  Citronenkur  zu 
sprechen  berechtigt  ist;  auch  Apfelsinen  und  ähnliche  Früchte 
sind  zweckmäßig.  Und  Tchließlich  werden  die  Alkalien  zu 
dritt  als  Mineralwässer  genommen,  in  welcher  Form  sie  eine 
ausgedehnte  Anwendung  finden  Auch  hier  sind  es  wieder 
die  lithiumhaltigen  Quellen,  die  Salvatorquelie  (Eperis)  in 
erster  Linie,  sodann  die  Wässer  von  Aßmannshausen.  Salz- 
fchlirf  und  ähnliche,  welche  zur  verbreiteten  Anwendung^ 
kommen ;  auch  diese  jedoch  wirken  nicht  sowohl  ihres  Li- 
thiumgehaltes wegen,  als  durch  den  diuretifchen  Effect,  den 
sie  ausüben  Ein  ähnlicher  Zusammenhang  besteht  wohl 
auch  für  die  übrigen  hier  gebräuchlichen  Quellen,  die  alka- 
lifchen  Wässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Ems  und  ähnlichen 
Quellen,  oder  die  alkalifchen  Säuerlinge  von  Vichy,  Neuen 
ahr  und  Vals,  oder  die  Kochsalzwässer  von  Wiesbaden,  Kis- 
singen, Homburg  und  Nauheim  und  wie  sie  alle  heißen,  bei 
denen  die  günstige  Einwirkung  besonders  dann  erzielt  wird, 
wenn  sie  an  Ort  und  Stelle  in  kurgemäßem  Verfahren  ge- 
nommen werden,  und  wo  außer  der  Zufuhr  von  Alkalien 
noch  die  anderen  nothwendigen  Momente,  die  Anregung  der 
Diurese,  die  kurensprechende  und  mäßige  Nahrungsaufnahme^ 
die  reichliche  körperliche  Bethätigung  und  der  Aufenthalt 
im  Freien  sehr  wesentlich  mitwirken.  Es  sind  daher  diese 
natürlichen  Mineralwässer  in  unverfälfchter  Darreichung  bei 
weitem  den  künstlich  erzeugten  oder  gar  den  fehlechten, 
künstlich  corrigirten  Producten  vorzuziehen.  In  letzterer 
Zeit  hat  das  Mineralwasser  von  Fachingen  eine  erhebliche 
Verbreitung  gefunden,  welches  bei  ähnlicher  Zusammensetz- 
ung den  Harn  nicht  in  dem  Maaße  alkalifch  werden  läßt, 
wie  das  die  reichliche  Aufnahme  der  anderen  Mineralwässer 
thut.  Eine  Controle  nach  dieser  Richtung  hin  ist  stets  von- 
nöthen,  denn  eine  längere  Zeit  hindurch  künstlich  hervorge- 
rufene Alkalescenz  des  Harnes  fchließt  die  Gefahr  der  Phos- 
phatsteinbildung in  den  Harnwegen  in  sich,  eine  Gefahr,  die 
bei  diesen  Kranken  hier,  welche  auf  dem  gleichen  hereditä- 
ren Boden  auch  zur  Nierensteinbildung  eher  neigen,  ganz 
besonders  vermieden  werden  muß  Es  ist  daher  die  alkali- 
fche  Medication,  in  welcher  Form  sie  auch  immer  erfolgt, 
in  Bezug  auf  ihre  Einwirkung  auf  den  Harn  zu  controUiren 
und  wenn  dieser  sehr  stark  i'lkahfch  geworden,  von  Zeit  zu 
Zeit  ganz  auszusetzen,  bis  die  normale  saure  Reaction  des 
Harnes  sich  wieder  eingestellt  hat.  Jedenfalls  spricht  auch 
die  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  und  die  Durchspülung 
des  Organismus  mit  reichlichen  Wassermengen  sehr  wesent- 
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lieh  beim  Zastandekommen  des  günstigen  Effectes  mit;  und 
dort,  wo  das  Alkali  in  medicamentöser  Form  verabreicht 
wird,  ist  darum  stets  reichliches  Trinken  gleichzeitig  zu  em- 
pfehlen, eventuell  in  Form  von  Trinkkuren,  von  Milch  oder 
Molken  oder  ähnlichen  Flüssigkeiten,  wenn  diese  Wasserzu- 
fuhr auch  keineswegs  zu  übertreiben  ist  da  sie  in  der  Aus- 
fcheidungsfähigkeit  des  Organismus  für  eine  nur  befchränkte 
Menge  von  Flüssigkeit  ihre  natürlichen  Grenzen  findet  und 
zudem  die  übermäßigen  Wassermengen,  wie  sie  früher  in 
der  Qichtbehandlung  an  der  Tagesordnung  war,  eine  fchwere 
und  besonders  für  einen  Gichtiker  unüberwindliche  Belastung  ^^ 
von  Herz  und  Nieren  darstellen,  wenn  nicht  gleichzeitig  für 
die  Anregung  der  Diurese  Sorge  getragen  wird. 

C.  Behandlung  der  gichtifcben  Residuen.  Die  Versuche, 
die  Tophi  der  Gicht,  die  nicht  zur  Resorption  kommenden 
und  verbleibenden  Ablagerungen  von  bamsauren  Salzen, 
durch  innere  Medikation  aufzulösen  und  dadurch  zu  beseiti- 
gen, sind,  mit  einem  Worte,  als  zur  Zeit  ^nzlicb  unmöglich 
und  unausführbar  zu  bezeichnen.  Ist  es  für  einen 
jeden  Lösungsvorgang  zutreffend,  daß  ein  Lösungs- 
mittel weit  eher  das  Ausfallen  eines  in  ihm  bereits  ge- 
lösten Körpers  verhüten,  als  die  gleiche  Menge  des  noch 
ungelösten  Körpers  von  vornherein  aufzulösen  vermag,  so 
ist  hier,  wo  alle  die  Harnsäurelösungsmittel  fchon  prophy- 
laktifch  versagen,  eine  jede  Möglichkeit  einer  solchen  Ein- 
wirkung durch  sie  ansgefchlossen.  Zudem  gelangen  diese 
Lösungsmittel,  wenn  überhaupt,  nur  in  den  allergeringsten 
Mengen  und  äußerst  verdünnt  an  diejenigen  Stellen,  wo  sie 
einwirken  sollen;  und  so  entspricht  denn  auch  dieser  theo- 
retilchen  Anfchauung  die  praktifche  Erfahrung,  daß  noch 
niemals  durch  die  Einverleibung  alkalifcher  oder  harnsäure- 
lösender Mittel  ein  Gichttophus  zur  Auflösung  gebracht  wor- 
den ist.  Auch  die  Bäderbehandlung  wirkt  auf  die  Entfer- 
nung der  Tophi  wohl  nur  indirect,  jedenfalls  nur  langsam 
und  allmählich;  hier  sind  es  besonders  die  Thermen, 
die  Bäder  von  Teplitz  und  Ragaz,  oder  die  Schwe- 
felthermen Aachens,  oder  die  Soolbäder  in  Oeynhausen, 
Wiesbaden,  Nauheim  und  ähnliche,  deren  cunsequente  An- 
wendung bei  der  chronifchen  Gicht  vielfach  geübt  und  auch 
von  Erfolg  gekrönt  ist.  Auch  auf  elektrifchem  Wege  ist 
versucht  worden  durch  percutane  Galvanisation  Gichttophi 
zum  Verfchwinden  zu  bringen,  ohne  besondere  Erfolge,  wie 
diese  Tophi  directer  Einwirkung,  abgesehen  von  vorsichtiger 
Massage,  überhaupt  nicht  zugänglich  sind,  und  insbesondere 
auch  die  anfcheinend  oberflächlichen,  unmittelbar  unter  der 
Oberhaut  belegenen  von  jedem  chirurgifchen  Eingriffe  durch- 
aus frei  bleiben  müssen,  da  sie  tiefe  Infiltrationen  darstellen 
und  zu  ihrer  Entfernung  die  Exstirpation  größerer  Hautstücke 
nöthig  wäre.    Die  Hauptsache  aber  bleibt  immer  die  metho- 
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dircbe  Uebung  und  Bewegung  der  befallenen  Gelenke,  und 
vor  allem  die  zweckmäßigste  Lebensweise  und  Regelung 
aller  körperlicben  Functionen.  Und  aucb  die  Behandlung 
der  Complicationen,  insbesondere  die  der  Nephritis,  stellt 
keine  besonderen  Indicationen,  sondern  hat  nur  nach  den 
allgemeinen,  für  die  einzelnen  Affectionen  maßgebenden 
Grundsätzen  zu  gelchehen,  ebenso  die  später  oft  eintretende 
Kachexie,  der  durch  den  ganzen  Heilfchatz  der  roborirenden 
Methoden  entgegengetreten  wird.     Dr.  M.  Mendel  söhn. 

üeher  SypUUs  lasontlnm.     Dr.  Lesser  versteht  dar- 
unter alle  Fälle,  bei  denen  die  Uebertragung  der  Krankheit 
nicht  auf  venerifchem  Wege  stattgefunden  hat.    Man  unter- 
fcheidet   3    Gruppen    dieser  Art:  a   Die  auf  dem  Weg  der 
Vererbung;   b)   durch  legitimen   Gefchlechtsverkehr  in  der 
Ehe  acquirirte;   endlich  cj  die  Fälle,  bei  denen  irgend  eine 
directe   oder  indirecte  Berührung  den  Krankheitsstoff  über- 
mittelt unter  Ausfchluß  des  Gefcblechtsverkehrs  und  anderer 
irgendwie  damit  in  Beziehung  stehender  Dinge.     Die  große 
Wichtigkeit  der  Verbreitungsart  der  unter  Gruppe  c)  fallen- 
den Erkrankungen   wird    durch    eine  Reihe  von  Statistiken 
illustrirt,  welche   die  Häufigkeit  des  Vorkommens  beweisen. 
Trotzdem  fcheint  die  Ueberzeuguug  von  dieser  Verbreitungs- 
art noch  nicht   so   allgemein  durchdrungen  zu  sein    wie  es 
im  Interesse  der  Ansteckung   wünfohenwerth  ist.    Zu  Miß- 
verständnissen gibt  namentlich   leicht  ein  Punkt  bei  dieser 
Kategorie  von  Fällen  Anlaß,  daß  mit  verfchwindend  seltenen 
Ausnahmen  der   primäre  Affect   niemals   an  den  Genitalien 
localisirt  ist;   trotzdem  wäre   es  falfch,  jeden  extragenitalen 
Schanker   als   Zeichen    der   unfchuldigen  Uebertragungsart 
anzusehen.    Sehr  häufig  kann  durch  Kuß  die  Uebertragung 
von  Mund   zu   Mund   stattfinden,    ebenso    sehr   durch   den 
familiären,    wie    den    unter   den  Anspielen   der  Venus   ge- 
gebenen.     Häufig   genug    wird    das    syphilitilche  Gift  auf 
fchon   bestehende   Wunden  übertragen   und   es  kann  leicht 
vorkommen,   daß   die   ursprüngliche,   vor  Uebertragung  des 
syphilitifchen   Giftes  stattgefundene   Verletzung   dafür  ver- 
antwortlich gemacht   wird.     Hierher  gehört  auch  die  söge 
nannte  Rasirinfection,    wenngleich  L.  keineswegs  in  Abrede 
stellen  will,   daß  auch  direct  durch  Rasiren  syphilitifche  In- 
fection    stattfinden    kann;    L.   ist  jedoch   überzeugt,    daß 
meistens   die   durch  Rasiren  gesetzte  Wunde  erst  nachträg- 
lich durch  Kuß  u.  dergl   inficirt  wird.    Bei  der  Leichtigkeit 
der  Gelegenheiten,   die  zu  einer  unfchuldigen  Uebertragung 
führen  können,    ist    es  nothwendig,    zur   Erleichterung  der 
Uebersicht    eine    Eintheilung    dieser    Fälle    in    besondere 
Kategorien  zu  treffen.    Es  genügt  zu  unterfcheiden :   1.  die 
Fälle  von  Uebertragung   durch  directen  Contact  im  persön- 
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liehen  Verkehr;  2.  die  Fälle  mittelbarer  Uebertragung;  3. 
•die  Kategorie  der  Fälle  von  Uebertragung  bei  ärztlicher 
Tniätigkeit.  Zu  1  gehört  besonders  familiärer,  freundfchaft- 
lieher  Verkehr,  namentlich  unter  Kindern  und  zwifchen 
Kindern  und  Erwachsenen.  Die  Ursache  hiefür  ist  klar; 
körperliche  Berührungen  finden  hier  viel  häufiger  statt  als 
im  Verkehr  zwifchen  Erwachsenen,  und  besonders  der  Kuß 
vermittelt  häufie  solche  Uebertragungen,  namentlich  der 
Handkuß  ist  nicht  unbedenklich,  trotzdem  Hand  und  Hand- 
rücken an  sich  kein  geeigneter  Ort  für  den  Eintritt  de(5 
sj'philitifchen  Giftes  sind,  indem  Continuitätstrennungen  der 
Haut  hier  selten  sind;  immerhin  ist  bei  aufgesprungenen 
Händen,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit,  die  Möglichkeit 
nicht  auszufchließen.  Auch  andere  Arten  der  Uebertragung 
{durch  Biß  z.  B.,  gleichviel,  ob  offensiv  oder  defensiv)  ge- 
hören hierhier.  Wichtig  sind  besonders  die  Infectionen  durch 
Säugen.  In  der  Regel  folgen  auf  solche  Infectionen  ge- 
sunder Ammen  durch  syphilitifche  Kinder  und  umgekehrt 
noch  weitere;  in  Folge  einer  gewissen  Gastfreundfchaft,  in- 
dem eine  Person  aus  Gefälligkeit  noch  andere  Kinder  vor- 
übergehend anlegt,  erkranken  auch  diese,  wie  zahlreiche  Bei- 
spiele in  fast  epidemifcher  Verbreitung  bewiesen  haben.  —  Zur 
Gruppe  2  der  unmittelbaren  Ansteckung  kommen  die  ver- 
fchiedenen  Geräthe  des  täglichen  Lebens  in  Betracht;  hier- 
bei gewährt  der  Mund  eine  willkommene  Einlaßpforte;  es 
braucht  dabei  an  den  Tonsillen  noch  nicht  einmal  eineCon- 
tinuitätstrennung  vorhanden  zu  sein,  um  die  Haftung  des 
Giftes  zu  bewirken.  L.  erwähnt  die  Uebertragung  durch 
Zahnbürsten,  Pfeifen,  Blasinstrumente,  durch  Wäfche,  Kleid- 
ungsstücke, ferner  der  Ansteckungsmodus  bei  den  Ge- 
werben, wo  der  Mund  eine  thätige  Rolle  spielt;  bekannt  ist 
besonaers  die  Infection  bei  Glasbläsern.  —  Endlich  erörtert 
L.  drittens  die  Uebertragung  bei  der  ärztlichen  Thätigkeit 
im  weitesten  Sinn  des  Wortes,  sei  es  durch  verschiedene 
Operationen  (Impfung,  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii, 
Schröpfend  oder  durch  pseudoärztliche  Thätigkeit,  z.  B.  Be- 
streichen des  Körpers  mit  Speichel,  Aussaugen  der  Wunde 
bei  der  rituellen  Circumcision,  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers aus  dem  Auge  mittels  der  Zange  u.  A.  m.  Fournier 
berichtet  von  Infection  eines  Kindes,  das  gefallen  war  und 
dem  eine  gefährliche  Samariterin  mit  Speichel  befeuchtetes 
Heftpflaster  auf  die  Wunde  applicirt  hatte.  Die  Fälle,  daß 
Aerzte  und  Hebammen  inficirt  werden,  sind  nicht  selten; 
meist  ist  dann  die  Infection  an  den  Fingern  localisirt  Bei 
der  Syphilis  tecbnica  sieht  man  dann  aus  einer  Infection 
oft  eine  ganze  Reihe  anderer  entstehen,  wie  die  Impfsj'phi- 
lis  beweist  (die  bekanntlich  jetzt  nach  Einführung  der  ani- 
malen  Vaccination    nur    noch    historifches  Interesse    hat). 
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Schließlich  bleiben  noch  zahlreiche  Fälle  von  solchen  Infec- 
tionen  übrig,  wo  die  diese  herbeiführende  Gelegenheit  that- 
sächlich  zu  eruiren  ist.  —  Zwei  Punkte  sind  bei  der  letzten 
Gruppe  der  Syphilis   insontium   von   Wichtigkeit.     Erstens 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  diesen  Fällen.    Die  Mehr- 
zahl der  extragenitalen  Affectionen  wird  erst  bekannt,  wenn 
iehon    secundäre  Erfcheinungen  hervorgetreten    sind,    also 
viel  zu  spät,   um   weitere   Infection   zu  verhüten.    L.  führt 
einen  bei  einem  Arzt  beobachteten  Fall  von  tertiärer  Syphi- 
lis der  Nase   an,   der    keine   Ahnung  von   seiner   Syphilis 
hatte  und  erst  nach  langen  Fragen  darauf  kam,  daß  er  vor 
10—12  Jahren  an  einem  langdauernden  Panaritium  gelitten 
hatte.    Der  zweite  Umstand,  der  Syphilis  insontium  wichtig 
macht,  ist  der,   daß  es  nie  bei  einem  Opfer  bleibt,  sondern 
—  eben  infolge   der  Schwierigkeit  einer  rechtzeitigen  Diag- 
nose —   die   Krankheit  bald   auf  Andere   übertragen  wird. 
Der  mit  Syphilis  insontium  Behaftete  hat  nicht  deu  leisesten 
Argwohn  von  seiner  Erkrankung  und  ergreift  infolge  dessen 
keine  Vorsichtsmaßregeln;    so    kommt   es   denn  zu  den  be- 
kannten Familienepidemien,  die  besonders  häuflg  in  der  auf 
tieferer  Stufe    der    Bildung    und  Hygiene  stehenden  Bevöl- 
kerung sind.      Classifches    Beispiel    hierfür   bieten  die  Mit- 
theilungen von  Lina  Sandberg   über  Syphilis  im  Koslow- 
fchen  Gouvernement  in   Russland,  wo  unter  2543  Kranken 
543,  also  mehr  als  20®/o  Syphilis  insontium  hatten;  thatsäch- 
lich  eigentlich  war  der  Procentsatz  noch  größer,  da  nur  die- 
jenigen,  die   wirklich  unter  ihrer  Syphilis  zu  leiden  hatten, 
die  Hilfe    der  Aerzte    in  Anspruch    nehmen.      Für    wenige 
Dörfer,  meint  die  Sandberg   sogar,   daß   sämmtliche  Ein- 
wohner mit  Syphilis  inflcirt  sind ;  bei  dem  engen  Zusammen- 
leben,  bei   dem   niedrigen   Culturzustand   der  Bevölkerung, 
bei  dem  Mangel  jeder  Kenntniß  der  Gefahr  erfcheinen  diese 
Angaben  durchaus  glaublich.    In  Bezug  auf  die  Quellen  der 
Syphilis   insontium  bemerkt  L ,  daß  den  letzten  Ausgangs- 
punkt  immer    die    verdiente,    i.    e.   die  venerifche  Syphilis 
bildet.    Unter  besonderen  Verhältnissen,  wie  sie  in  Rußland 
stattfinden,  tritt  das  Moment  allerdings  zurück,  da  spielt  der 
Gesellfchaftsverkehr  eine  untergeordnete  Rolle.    Sind  jedoch 
die  culturellen   Bedingungen   bessere,   so   ist  die  venerifche 
Quelle  in  der  Regel  nicht  weit,  und  verfolgt  man  die  Reihe 
der  Infectionen    weiter    rückwärts,    so    ist    die    verdiente 
Syphilis  immer  die  Ursache  der  unfchuldigen.    Diese  Ueber- 
tragungsart  gewinnt  daher  auch  in  Hinsicht  der  Prophylaxe 
besondere    Bedeutung,    wobei    alles    auf    rechtzeitige  Er- 
kennung  und   Verhütung   der    weiteren  Uebertragung   an- 
kommt.    .Der  Arzt,   welcher  in  der  Lage  ist,  zur  rechten 
Zeit    richtig   die  Syphilis   insontium   zu  beurtheilen,  ist  ein 
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Bollwerk,   welches  die   Gesandbeit,   den   Frieden  und  das 
Olück  des  Hauses  fcbützt/ 

(Vortrag  in  der  Sitzung  der  Berlin,  med.  Gesellfch.  vom  23. 
Juni  1897.  —  Deutfohe  Med.  Ztg.  1897,  56.) 


Ilf.    Chinrgie,  ingen-,  Obren-  und  Zalmheilkonde. 

Die  ideale  extraperitoneale  Operation  der  Oallenstolne.  ^ 

Von  Dr.  Herrn.  Kümmell- Hamburg.  (Deutfche  med. 
Wocbenfcbr.,  1897,  No.  35.)  K.  berichtet  in  vorliegendem 
Aufsatze  über  die  Erfabrungen,  welche  er  auf  Grund  von 
60  operativ  bebandelten  Fällen  über  die  Klinik  und  operative 
Therapie  der  Cholelitbiasis  gewonnen  hat.  —  Etwa  der 
zehnte  erwachsene  MenCch  leidet  an  Gallensteinen;  Frauen 
erkranken  etwa  4V2mal  so  oft  als  Männer,  die  Disposition 
wächst  mit  den  Jahren,  bei  den  Leichen  von  Greisen  wer- 
den sie  in  etwa  25  pCt.  gefunden.  Sehr  häufig  machen 
sie  keine  Symptome.  —  Die  Ansicht,  daß  zu  jeder  Gallen- 
steinkolik ein  Icterus  gehöre,  ist  falfch.  In  dem  character- 
istifchen  Typus  eines  Gallensteinkoiikanfalls  spielte  er  aller- 
dings eine  wichtige  Rolle,  indem  er  mit  oder  meist  un- 
mittelbar nach  dem  Anfall  eintritt,  in  den  genau  unter- 
suchten Faeces  findet  sich  alsdann  ein  Stein.  Dabei  fühlt 
man  die  Leber  vergrößert  und  oft  eine  palpable,  prall 
elabtifche  Gallenblasengefchwulst,  welche  mit  dem  Eintritt 
der  Heilung  verfchwindet.  Der  Anfall  geht  unter  interner 
Behandlung  vorüber,  um  sich  nach  einiger  Zeit  zu  wieder- 
holen oder  unter  dem  Einfluß  einer  Karlsbader  Kur  für 
lange  Zeit  zu  verfchwinden.  Es  ist  aber  keineswegs  stets 
der  durch  den  Choledochus  hindurchtretende  Stein,  welcher 
die  unerträglichen  Schmerzen  verursacht,  sondern  vielfach 
sind  letztere  durch  die  acute  Entzündung  einer  mit  Steinen 
gefüllten  oder  eben  von  ihr  befreiten  Gallenblase  bedingt, 
in  welch'  letzteren  Fällen  der  Ductus  cysticus  und  chole- 
dochus an  der  Entzündung  theilnehmen.  In  Folge  der  sich 
bildenden  entzündlichen  Verwachsungen  der  Gallenblase 
und  ihrer  Ausführungsgänge  persistiren  die  Koliken  oft, 
wenn  die  Steine  den  Organismus  längst  verlassen  haben, 
oder  die  Steine  bleiben  in  der  Blase,  weil  sie  für  die  Aus- 
führungsgänge zu  groß  sind  oder  weil  keine  Ursache  da  ist, 
welche  sie  zur  Wanderung  veranlaßt.  —  Es  giebt  femer 
eine  Reihe  von  Gallensteinanfällen,  welche  mehr  chronifch 
verlaufen.  Die  Patienten  haben  oft  Jahre  lang  an  Magen- 
befch werden  gelitten;  der  »Magenkrampf*  steigert  sich  nur 
zuweilen  zu  unerträglicher  Höhe.  Dabei  oft  Erbrechen, 
nach  welchem   der  stürmifche  Anfall  oft  nachläßt,  um  dem 
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dauernden  dumpfen  Druck  wieder  Platz  zu  machen.  Der 
Appetit  ist  meist  ein  geringer,  viele  Speisen  werden  nicht 
vertragen,  die  Verdauung  ist  träge,  jedoch  zeigen  die  Päces 
normale  Farbe,  der  Urin  keine  Spur  von  Qallenf arbstoff, . 
keine  Andeutung  von  Icterus  ist  vorhanden.  Die  Leber  ist 
nicht  vergrößert,  bei  Palpation  ist  kein  nennenswerther 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Gallenblase  vorhanden.  Das 
Aussehen  der  Kranken  ist  je  nach  der  Dauer  des  Leidens 
und  dem  damiederliegenden  Allgemeinbeflnden  ein  mehr 
oder  weniger  elendes;  ein  leidender,  duldender  Gesicbtsaus- 
druck  ist  vorhanden  oft  mit  hochgradiger  Abmagerung,  mit 
Mattigkeit  und  sonstigen  Zeichen  eines  fchweren  Leidens 
einhergehend.  Nicht  selten  treten  leichte  Fieberanfälle  mit 
Frösteln,  zuweilen  höhere  Temperaturen  mit  continuirlichem 
oder  remittirendem  Typus  hinzu.  Dieses  Krankheitsbild  läßt 
mannigfaltige  Deutungen  zu,  es  kann  auf  ein  altes  Ulcus 
ventriculi,  chronifchen  Magencatarrh  u  s.  w.  hindeuten. 
Für  die  Diagnose  muß  daher  noch  der  directe  Unter- 
suchungsbefund hinzugenommen  werden.  Finden  wir  nach 
vorausgegangenen  Gallensteinkoliken  ohne  Icterus  eine  lang- 
sam entstehende,  dem  Sitze  der  Gallenblase  entsprechende 
Gefchwulst  von  prall  elastifcher  Consistenz,  die  an  sich 
nicht  besonders  empfindlich  ist  und  bei  der  Athmung  auf 
und  ab  steigt,  so  kann  man  mit  großer  Wahrfcheinlichkeit 
die  Mitbetheiligung  des  Cysticus  und  dessen  Verfchluß  an- 
nehmen. Sind  Druckempfindlichkeit  und  Fieber  vorhanden, 
vielleicht  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand,  so  ist  Eiter- 
bildung, Empyem  der  Gallenblase  sehr  wahrfcheinlich  Aber 
nicht  immer  ist  ein  Tumor  zu  fühlen,  es  kommt  im  Gegen- 
theil  im  Laufe  einer  länger  bestehenden  Cholelithiasis  oft 
zur  Schrumpfung  der  Gallenblase.  In  solchen  Fällen,  welche 
oft  besonders  den  chirurgifchen  Eingriff  erfordern,  bietet  die 
Diagnose  oft  große  Schwierigkeiten  und  ist  vielfach  nur  per 
exclusionem  zu  stellen.  Ein  wichtiges  diagnostifches  Moment 
für  diese  Fälle  ist  der  RiedelTche  zungenförmige  Fortsatz 
des  rechten  Leberlappens,  welcher  die  darunter  liegende 
Gallenblase  der  Palpation  entzieht  —  Ein  vorhandener 
Icterus  erleichtert  die  Diagnose  wesentlich.  Er  ist  bedingt 
durch  den  acuten  Verfchluß  des  Ductus  choledochus,  durch 
welchen  sich  entweder  ein  kleiner  Stein  hindurchzwängt 
oder  welcher  durch  einen  solchen  verichlossen  wird.  Außer- 
dem giebt  es  noch  den  entzündlichen,  auf  Schwelluns:  des 
Ductus  choledochus  beruhenden  Icterus,  der  durph  Fort- 
kriechen der  Entzündung  von  der  durch  Steine  gereizten 
Gallenblase  auf  ihre  Ausführungsgänge  entsteht.  Er  geht 
rafch  vorüber,  tritt  nicht  bei  jedem  Kolikanfall  ein  und  ist 
nicht  mit  Vergrößerung  der  Leber  verbunden.  —  Zur  Ver- 
meidung  einer  Fehldiagnose  muß   man   die  anderweitigen 
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Processe  auslcbließen,  die  zu  einem  Icteros  führen  können. 
Der  catarrbalifcbe  Icterus  geht  stets  ohne  Schmerzen  ein- 
her; femer  kann  Icterus  durch  Compression  des  Choledochus 
von  außen  erzeugt  werden,  z.  B.  in  Folge  eines  Carcinoms 
des  Pancreaskopfes,  welches  die  Papilla  duodenalis  von 
außen  vollständig  comprimiren  kann.  Ein  Carcinom  kann 
sich  auch  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen  bilden,  also 
gleichzeitig  mit  ihm  vorbanden  sein.  Ferner  kommen  hier 
Leberechinokokken  in  Betracht.  In  einem  von  K.  beob- 
achteten Falle  kam  der  Verfchluß  des  Choledochus  durch 
zwei  in  Folge  von  Lues  gefchwoUene  Drüsen  zu  Stande. 
—  Mit  Cbolelitbiasis  sind  oft  Erkrankungen  benachbarter 
Organe  verwechselt  worden:  rechtsseitige  Wandernieren, 
rechtsseitige  Pyelitis  oder  Nephrolithiasis,  Appendicitis.  In 
drei  Fällen  von  K.  kamen  Appendicitis  und  Cbolelitbiasis 
gleichzeitig  vor.  In  einem  weiteren  Fall  wurde  die  colossal 
gedehnte  hydropifche  Gallenblase  für  ein  Ovarialcystom  ge- 
halten; in  der  That  erwies  sich  bei  der  Section  nach  dem 
kurz  nach  der  Untersuchung  eingetretenen  Exitus  in  Folge 
Platzens  der  Gallenblase  ihre  Rückseite  mit  dem  rechten 
Ovarium  verwachsen. 

Was  nun  die  Therapie  anbetrifft,  so  wird  durch  An- 
wendung alkalifcber  Wässer  eine  vorübergehende  Beseitigung 
des  Catarrhes  der  Gallenwege  erzielt,  der  Kolikanfall  endigt 
mit  dem  Durchtritt  des  Steines  und  kehrt  zuweilen  nie 
wieder.  Symptomlose  Kranke  bedürfen  selbstverständlich 
keiner  chirurgifchen  Eingriffe.  Hat  aber  die  typifche  innere 
Behandlung,  die  Karlsbader  Kur,  nichts  genützt,  kehren  die 
Anfälle  immer  wieder,  so  ist  es  richtiger,  fchnell  zu  operiren, 
als  dui'ch  Anwendung  von  Cholagogis  erst  die  Steine  in  die 
Gänge  zu  treiben,  aus  denen  sie  dann  viel  fchwerer  zu  ent- 
fernen sind.  Was  nun  die  Methoden  der  operativen  Be- 
handlung im  einzelnen  anlangt,  so  ist  die  einseitige  Cholecy- 
stotomie  wohl  als  das  verbreitetste  Verfahren  zur  Ent- 
fernung der  Gallensteine  anzusehen;  sie  besteht  in  der  Er- 
öffnung der  Gallenblase,  ihrer  Entleerung  von  Steinen  und 
sonstigen  patbologirchem  Inhalt  und  der  Bildung  einer 
Gallenfistel,  welche  allmählich  zur  Heilung  gelangt.  Auch 
K.  hat  das  Verfahren  früher  in  den  meisten  FäUen  ange- 
wandt; er  macht  jetzt  von  ihm  noch  in  den  Fällen  Ge- 
brauch, in  denen  ein  primärer  Schluß  der  entleerten  Gallen- 
blase nicht  gerechtfertig  erfcbeint.  Immerhin  ist  eine  solche 
Gallenflstel,  die  oft  recht  lange  fortbestehen  kann,  für  die 
Patienten  recht  lästig,  wegen  des  langen  Krankenlagers, 
des  häufigen  Verbandwechsel  und  der  durch  den  Gallenab- 
fluß bedingten  Ekzeme.  Näht  man  dagegen  sofort  die 
Gal  leublase,  versenkt  sie  in  die  Bauchhöhle  und  fcbließt  die 
Bauchwunde,    so    ist   die  Gefahr   vorhanden,   daß  in  Folge 
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des  Platzens  der  Gallenblasennabt  eine  tödtliebe  Peritonitis 
entsteht.  K.  hat  deshalb  in  28  Fällen  folgendes  Opera- 
tionsverfabren  zur  Anwendung  gebracht.  Die  Methode  be- 
steht in  Umnähung  der  Gallenblase  mit  Peritoneum,  Er- 
öfifnong  derselben,  Entleerung  der  Steine  und  des  sonstigen 
Inhalts  und  nachfolgender  Naht  der  Gallenblase,  sowie  der 
Bauchdecken.  Er  bezeichnet  das  Verfahren  als  extraperi- 
toneale ideale  Cholecystotomie  Aehnlich  sind  Wolf  1er 
und  Sänger  vorgegangen;  sie  ließen  die  hervorgezogene 
.  Gallenblase  erst  einheilen,  öffneten  sie  nach  einigen  Tagen, 
entleerten  den  Inhalt  und  vereinigten  durch  die  Naht  die 
Wundränder;  nach  weiteren  neun  Tagen  löste  Wolf  1er  die 
verheilte  Gallenblase  und  versenkte  sie  in  die  Bauchhöhle, 
während  Sänger  sie  in  fixirter  Lage  der  Heilung  per 
granulationem  überließ. 

Im  einzelnen  gestaltet  sich  das  Verfahren  KümmeTs 
folgendermaßen:  Schnitt  am  Rande  des  rechten  Musculus 
rectus,  etwa  10  cm  lang,  Hervorziehen  der  Gallenblase  und 
genaue  Palpation  und  Inspection  derselben  Die  Gallenblase 
ist  von  allen  ihren  Adhäsionen  mit  Netz  und  Nachbarorganen 
vollständig  zu  befreien,  der  Ductus  cysticus  und  choledochus 
müssen,  wenn  verwachsen,  vollständig  freigelegt  und  auf 
Steine  genau  abgetastet  werden.  Finden  sich  die  Gänge 
frei  von  Steinen,  sind  die  Verwachsungen  gelöst,  so  wird 
die  Gallenblase  herausgezogen  und  ringsum  mit  Serosa  um- 
säumt, so  daß  die  Bauchhöhle  abgefchlOBsen  ist;  der  Leber- 
rand muß  dabei  öfters  nach  oben  umgebogen  werden.  Die 
Nähte  werden  mit  Catgut  ohne  Verletzung  der  Mucosa  aus- 
geführt. Nach  so  erfolgter  Sicherung  der  Bauchhöhle  wird 
die  Gallenblase  incidirt  Der  Gallenblaseninhalt  sprudelt 
hervor,  größere  Steine  werden  mit  der  Komzange,  die 
übrigen  mit  dem  Wasserstrahl  entleert.  Sind  alle  Steine 
entfernt  und  hat  man  sich  durch  genaues  vorsichtiges  Son- 
diren davon  überzeugt,  daß  der  Ductus  cysticus  frei  ist,  so 
wird  die  Gallenblasenwunde  durch  ein  oder  zwei  fortlaufende 
Nahtreihen  mit  Catgut  vereinigt.  Darüber  wird  die  Muscu- 
latur  und  Haut  mit  Catgut  vernäht.  Die  vorstehend  be- 
fchriebene  Operation  hat  Kümmell  zuerst  1890  und  1892 
als  ausnahmsweise  Methode  angewandt,  seit  1893  benutzt 
er  sie  als  typifches  Verfahren  zur  operativen  Behandlung 
der  Cholelithiasis.  Von  den  28  Fällen  sind  23  geheilt, 
einer  ging  durch  eine  septilche  Peritonitis  zu  Grunde,  indem 
die  Naht,  welche  die  Gallenblase  mit  dem  Peritoneum  ver- 
einigte, sich  löste  und  ihr  infectiöser  Inhalt  in  die  Peritoneal- 
höhle eindrang  Unter  den  24  Fällen  gingen  23  mit  Icterus 
einher,  bei  il  fehlte  derselbe  vollständig.  Davon  heilten 
per  primam  intentionem  10,  in  10  Fällen  trat  Stichkanal- 
eiterung,  Secretion  aus  der  Hautwunde  oder  Bildung  einer 


Digitized  by  VjOOQIC 


236 

kleinen  Oallenflstel  ein,  welche  bald  verheilte.  Drei 
Patientinnen  wurden  mit  Fisteln  entlassen.  Bei  der  einen 
wurde  ein  Cysticusstein  später  entfernt,  ein  weiterer  Ein- 
griff nicht  gestattet;  bei  der  zweiten  wurde  später  ein  Chole- 
dochusstein  mit  nachfolgender  definitiver  Heilung  beseitigt 
und  im  dritten  Falle  bestand  eine  so  wenig  secemirende 
Schleimfistel,  welche  keine  Belästigung  verursachte,  daß 
Patientin  jede  weitere  Therapie  ablehnte.  Man  unterfcheidet 
zwirchen  Schleimfistel  und  Gallenfisteln;  erstere  beruhen 
auf  einem  Verfchluß  des  Cysticus,  letztere  auf  einem  solchen 
des  Choledochus.  Die  Befchwerden  sind  sehr  wechselnd, 
sie  richten  sich  nach  der  Stärke  der  Secretion  Zu  ihrer 
Vermeidung  ist  eine  gründliche  Revision  der  Oallengänge 
während  der  Operation  nöthig.  Kleine  Fistein  fchiießen 
sich  oft  von  selbst;  tritt  dies  nicht  ein,  so  muß  man  die 
Uj  Bache  zu  erforichen  suchen.  Ist  sie  ein  Stein  im  Cysticus, 
so  muß  dieser  nachträglich  entfernt  werden,  bei  obliterirtem 
Cysticus,  wo  also  die  Fistel  nur  auf  Secretion  der  Gallen- 
blasenfchleimhaut  beruht,  muß  man  zunächst  den  Versuch 
machen,  durch  Injection  von  Höllensteinlösung,  dodtinctur 
etc.  Heilung  herbeizuführen,  führt  dies  nicht  zum  Ziel  und 
sind  stärkere  Befchwerden  vorhanden ,  so  bleibt  nur  die 
Exstirpation  der  Gallenblase  übrig,  wozu  man  allerdings 
nur  bei  höherem  Grade  der  Befchwerden  rathen  wird.  Ist 
ein'  Stein  im  Cysticus  oder  Choledochus  die  Ursache,  und 
kann  man  diesen  nicht  von  der  Fistel  aus  durch  Ausspülung, 
Zangen  etc.  entleeren,  so  bleibt  nur  eine  neue  Laparotomie 
übrig,  die  unter  Schonung  der  mit  der  Bauchwand  infolge 
der  ersten  Operation  verwachsenen  Gallenblase  zu  erfolgen 
hat.  Die  Cystiotomie  und  Choledochotemie  können  recht 
Ichwierige  Operationen  sein  Der  Stein  muß  entweder 
durch  Schnitt  aus  dem  betreffenden  Gallengang  herausge- 
holt oder  von  ihm  aus  in  die  Gallenblase  zurückgefchoben 
und  von  der  Gallenfistel  aus  extrahirt  werden.  —  Wird  bei 
der  Sondirung  der  Cysticus  frei  befunden  und  will  man 
sich  überzeugen,  daß  die  Ursache  der  Secretion  in  einem 
Verfchluß  des  Choledochus  begründet  ist,  so  führt  man  den 
von  Kehr  als  Stöpselexperiment  bezeichneten  Versuch  aus, 
darin  bestehend,  daß  man  die  Fistel  durch  einen  Laminariap 
Stift,  der  desinficirt  und  mit  Jodoformgaze  umwickelt  ist, 
Ichließt.  Ein  noch  beweglicher  Stein  im  Choledochus  kann 
auf  diese  Weise  durch  den  gesteigerten  Druck  in  dar  Gallen- 
blase in  den  Darm  getrieben  werden,  so  daß  dann  eine 
weitere  Laparotomie  unnöthig  wird,  gelingt  dies  nicht,  so 
muß  öich  bei  Entfernung  des  Laminariastiftes  eine  reichliche 
Menge  Gallenflüssigkeit  aus  der  Fistel  entleeren,  und  damit 
ist  die  Diagnose  des  Choledochusverfchlusses  gesichert  und 
die  Indication   zur   Choledochotemie   gegeben.     Das  gleich- 
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zeitige  Vorhandensein  je  eines  Steines  im  Cysticus  und  im 
Choledochus,  das  K.  auch  in  einem  Falle  beobachtete,  wird 
sich  vorher  fchwer  mit  Sicherheit  feststellen  lassen.  In 
seltenen  Fällen  kann,  wie  K.  ebenfalls  durch  zwei  Fälle 
illustrirt,  der  Verfchluß  des  Choledochus  durch  Adhäsionen 
etc.  bedingt  sein.  Bisweilen  kann  auch  nach  langer  Zeit 
noch  ein  spontaner  Schluß  der  Fistel  eintreten,  indem  durch 
Kleinerwerden  der  Fistel  die  vis  a  tergo  erhöht  und  so 
der  Choledochus  wieder  durchgängig  wird,  wie  K  an  einem 
Falle  erlebt  hat,  in  welchem  er  die  ursprünglich  sehr  große 
Fistel  durch  eine  plastifche  Operation  an  den  umgebenden 
Bauchdecken  auf  eine  kleine  Oeffnung  verkleinert  hatte,  worauf 
sie  sich  in  einigen  Wochen  spontan  völlig  fchoß. 

(AUgem.  med.  Centralztg.) 

üeber  Plattfnsssttefel.  Von  Dr.  Staffel- Wiesbaden. 
(Deutfche  med.  Wochenfchr ,  1897,  Nr.  32 )  Die  Befchwer- 
den  des  Pes  valgus  werden  bekanntlich  zum  großen  Theil 
durch  die  Ueberlastung  des  inneren  Fußrandes  hervorge- 
rufen. So  lange  der  Plattfuß  mobil  ist,  können  wir  diesen 
Befchwerden  auf  orthopädifchem  Wege  dadurch  abhelfen, 
daß  wir  den  inneren  Fußrand  entlasten  und  die  Körperlast 
auf  den  äußeren  Fußrand  übertra/;en.  Das  gefchieht  durch 
die  sogen.  Plattfußstiefel,  welche  durch  Einlagen  den  inneren 
Fußrand  heben.  Die  meisten  Constructionen  der  Plattfuß- 
Stiefel  sind  indeß  so  unpractifch,  daß  sie  fchon  nach  kurzer 
Zeit  ihre  Bestimmung  nicht  mehr  erfüllen.  Deshalb  hat  S. 
einen  eigenen  Plattfußstief el  angegeben,  der  folgendermaßen 
befchaffen  ist  Es  ist  ein  nach  Maß  gearbeiteter  bis  über 
die  Knöchel  reichender  Schnürstiefel  aus  nicht  zu  leichtem 
Leder,  der  um  die  Knöchel  und  den  mittleren  Fuß  nicht  zu 
weit  sein  darf,  sondern  knapp  aber  ohne  lästigen  Druck  an- 
Ichließen  muß.  Vorn  darf  er  etwas  zu  lang  sein,  besonders 
der  großen  Zehe  muß  ein  ordentlicher  Platz  angewiesen 
werden.  Der  Absatz  von  2—3  cm  Höhe  reicht  an  der 
Außenseite  so  weit  nach  vorn  wie  allgemein  üblich,  an  der 
Innenseite,  wo  dies  übrigens  weiter  nicht  auffällt,  erheblich 
weiter,  bis  unter  den  Scheitel  der  Fußwölbung.  Die  Platt- 
fußeinlage ist  eine  durch  den  ganzen  Stiefel  verlaufende 
Korksohle,  die  am  inneren  Fußrande  2—3  cm  hoch,  am 
mittleren  Fuß  aber  noch  besonders  erhöht  ist;  nach  außen 
läuft  sie  keilförmig  Icharf  aus.  Sie  wird  vom  Schuhmacher 
mit  einigen  Stichen  im  Stiefel  befestigt  und  wie  sonst  die 
Brandsohle  mit  dünnem  Leder  überzogen.  Am  Außenrande 
des  Stiefels,  unterhalb  des  äußeren  Knöchels,  ist  zwifchen 
der  hier  nach  vom  verlängerten  Fersenkappe  und  dem 
Oberleder  ein  Eisenblechwinkel  eingearbeitet,  der  ein  festes 
Widerlager    für   den  Fuß    fchafft  und   ihn  verhindert,  von 
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seiner  Tchiefen  Ebene  herabzugleiten  und  das  Oberleder 
über  den  Außenrand  der  Sohle  hinauszudrängen.  Richtig 
verfertigt,  fchmerzt  dieser  Stiefel  nicht,  sondern  verursacht 
höchstens  in  den  ersten  Tagen  geringe  Unbequemlichkeiten. 
Bei  länger  dauernden  Befchwerden  muß  man  den  Gon- 
structionsfehler  aufsuchen  und  den  Stiefel  danach  ändern, 
bis  er  gut  vertragen  wird  Schienen,  meistens  Schienen- 
hülsenapparate  nach  He s sing,  wendet  S.  nur  beim  para- 
lytilchen  Plattfuß  an,  in  den  meisten  übrigen  Fällen  kommt 
er  mit  dem  Plattfußstiefel  aus.  —  Bei  kleinen  Kindern  hat 
S  durch  seinen  Plattfußstiefel  auch  relative  Heilung  erzielt 
in  dem  Sinne,  daß  zwar  die  Abflachung  des  Fußgewölbes 
blieb,  dagegen  die  Abductions-Pronationsstellung  auch  beim 
späteren  Tragen  gewöhnlichen  Schuhwerkes  dauernd  ver- 
fchwunden  war.  Auch  in  leichten  Fällen  von  Genu  valgum 
hat  S.  durch  den  Plattfußstiefel  Erfolge  erzielt. 

ScUMdrUsenbehaDdlnng  bei  Fra4)tiiren  mit  versp&teter 
Oonsolldirang  versuchte  O.  Oauthier  bisher  bei  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen,  mit  Rücksicht  darauf,  daß  ein 
hervorragender  Einfluß  der  Schilddrüse  auf  das  Knochen- 
wachsthum  als  feststehend  gUt.  Zwei  Fälle  zeigten  dies 
auch  in  eclatanter  Weise.  Ein  15jähriges  gesundes  Mäd- 
chen erlitt  am  20.  Sept.  v.  J.  eine  Fractur  des  linken  Un- 
terfchenkels  am  unteren  Drittel.  Am  15.  März  war  trotz 
Gypsverband  und  Verabreichung  von  phosphorsaurem  Kalk 
noch  keine  Spur  von  Callusbildung  nachweisbar.  Auch  am 
10.  Juni  fehlte  jede  Consolidirung,  trotzdem  Reibung  der 
Knochen  und  Aehnliches  angewandt  worden  war.  Nun  be- 
gann O.  mit  Schild  drüsendarreichung  (6—8  gr  Substanz  pro 
die)  und  bereits  nach  14  Tagen  war  die  Fractur  vollständig 
consolidirt,  nachdem  120  gr  der  Schilddrüsensubstanz  ver- 
braucht waren.  Der  2.  Fall  betraf  einen  48jährigen  Mann, 
der  am  10.  Januar  eine  Fractur  am  oberen  Drittel  des 
Radius  erlitten  hatte.  Nach  dreimonatiger  Behandlung  keine 
Spur  von  Callusbildung.  Daher  am  20.  April  Beginn  der 
Schilddrüsenbehandlung.  Am  15.  Mai  Fractur  geheilt,  nach 
Verbrauch  von  160  gr  Drüse.  Bei  beiden  Patienten  hatte 
die  Schilddrüse  normale  BefchaflFenheit. 
(Lyon.  med.  1897  No.  26  u.  28.  —  Therap.  Wochenfchr.  1897.  No.  29.) 


IT.    Gebnrtshiilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrii. 

Die  Proohownlok'sohe  Diät  sar  Erslelnng  kleiner  Lel- 
besfrflolite  bei  Beokenverengening.  Von  Dr.  Leusser. 
(Münch.  med.  Wochenfchr.  97,  30)  Schon  vor  etwa  100 
Jahren  wurden  mehrfach  Versuche  gemacht,  durch  eine  pas- 
sende Diät  der  Mutter  während   der  Gravidität  bei  Becken- 
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enge  ein  kleineres  Kind  zu  erzielen.  Leusser  gibt  einen 
kurzen  üeberbliek  über  diese  Versuche,  welche  keinen  An- 
klang fanden,  da  sie  entweder  das  gewünfchte  Ziel  nar  un- 
vollkommen oder  nur  unter  hochgradiger  Schwächung  des 
mütterlichen  Organismus  erreichten 

Prochownick  hat  seine  Methode  bereits  im  Jahre 
1889  publicirt,  es  Tcheint  aber,  daß  dieselbe  trotz  der  gün- 
stigen Resultate,  die  hier  und  da  nach  ihrer  Anwendung 
publicirt  sind,  nicht  die  ihr  gebührende  Verbreitung  gefun- 
den hat.  Die  von  Prochownick  vorgeichriebene  Diät 
besteht  in  Folgendem: 

Morgens :  Eine  kleine  Tasse  Kaffee  und  circa  25  Gramm 
Zwieback 

Mittags:  Alle  Sorten  Fleifch,  Ei  und  Firch  und  ganz 
wenig  Sauce,  etwas  grünes  Gemüse  (fett  zu- 
bereitet), Salat,  Käse. 

Abends:  Wie  Mittags,  unter  Zugabe  von  40—50  Gramm 
Brod  und  nach  Belieben  Butter. 

Gänzlich  untersagt  ist:  Wasser,  Suppe,  Kartoffeln,  Mehl- 
speisen, Zucker,  Birnen. 

Als  Getränk  war  gestattet:  300—400  Gramm  Roth-  oder 
Moselwein.  Alle  Mütter  ertragen  dieses  Regime  ganz  gut 
und  ohne  Schädigung.  —  Der  Erfolg  der  Prochownick- 
fchen  Diät  beruht  darauf,  daß  sie  auf  einer  rationellen  phy- 
siologifchen  Grundlage  aufgebaut  ist,  indem  diejenigen  Nah- 
rungsstoffe möglichst  ausgefchlossen  sind,  welche  als  Fett- 
bildner eine  Rolle  spielen.  Da  erfahrungsgemäß  der  Fett- 
ansatz des  Fötus  erst  in  den  letzten  Monaten  vor  der  Ge- 
burt stattfindet,  so  befchränkt  Prochownick  sein  Regime 
nur  auf  die  letzten  8 — 10  Wochen.  Der  Fötus  bleibt  auf 
diese  Weise  in  seinem  Gewicht  ungefähr  auf  der  Stufe 
stehen,  die  er  zu  Beginn  der  Diät  einnahm,  ohne  daß  sein 
Kräftezustand  leidet.  Es  bleibt  eben  nur  der  Fettansatz  aus. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  auf  diese  Weise  die  für  das 
kindliche  Leben  ungünstige  künstliche  Frühgeburt  mit  Erfolg 
umgangen  worden.  Leusser  berichtet  in  vorliegender  Mit- 
theilung über  einen  Fall,  in  dem  er  die  Prochownick'fche 
Diät  mit  überrafchend  gutem  Erfolg  durchgeführt  hat. 

Es  handelte  sich  um  eine  40  Jahre  alte,  nicht  eben 
kräftige  Bauersfrau,  die  zum  neunten  Male  fchwanger  war. 
Alle  ihre  bisherigen  Geburten  waren  äußerst  fchwierige  und 
verlangten  öfters  ärztliche  Eingriffe. 

Die  genau  nach  Prochownik  angeordnete  und  exact 
eingehaltene  Diät  wurde  ungefähr  10  Wochen  vor  der  zu 
erwartenden  Entbindung  begonnen  und  ganz  gut  vertragen, 
obwohl  die  Frau  während  der  Cur  ebenso  wie  vorher  arbei- 
tete. Nur  die  ersten  acht  Tage  kamen  der  Schwangeren 
fchwer  an,  besonders  die  Enthaltung  von  Schwarzbrod  fiel 
ihr  fchwer.    Aber   sie  hatte  sich  nachher  rafch  an  die  ver-,  . 
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änderte  Lebensweise  gewöhnt.  Ihre  Energie  trug  gute 
Früchte.  Während  sie  früher  unter  den  fchrecklichsten 
Schmerzen  2  —  5  Tage  in  Wehen  lag  und  3  mal  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  nehmen  mußte,  um  nur  entbinden  ^zu 
können,  war  diesmal  in  kaum  zwei  Stunden  daB  Kind  ge- 
boren und  hatte  ihr  beim  Durchtritt  durch  das  Becken  keine 
besonderen  ßelchwerden  gemacht.  Das  Kind  war  dabei 
vollkommen  reif,  nur  sehr  mager  im  Verhältniß  zu  ihren 
früheren  Kindern  und  gedieh  in  der  Folgezeit  vorzüglich. 
Von  Rhachitis,  Darmcatarrhen  und  anderen  Kinderkrankhei-  ^ 
ten  wurde  dasselbe  bis  heute  verfchont.  Die  Frau  war 
glücklich,  diesmal  so  leicht  geboren  zu  haben. 

Im  Anfchluß  an  diesen  Fall  gibt  Leusser  eine  Ueber- 
sicht  über  die  bisher  nach  Prochownick  behandelten  Fälle, 
soweit  sie  in  der  Literatur  niedergelegt  sind.  Ungünstige 
Einflüsse  auf  Mutter  oder  Kind  in  Folge  dieses  Regimes 
wurden  von  keinem  Autor  berichtet  Die  Anwendung  die- 
ser Diät  dürfte  versucht  werden,  sobald  die  Conjugata  vera 
nicht  unter  7.5  Centimeter  herabgeht  In  einem  Falle  der 
Literatur  wurde  durch  dieses  Verfahren  sogar  noch  bei 
einer  Conjugata  vera  von  6,5  Centimeter  ein  lebendes  Kind 
an's  Licht  befördert.  Sollte  übrigens  fchließlich  dennoch 
eine  Operation  nothwendig  werden,  so  gestaltet  sie  sich  si- 
cherlich leichter  als  ohne  vorhergegangene  Diätcur.  —  Die 
ProchownickTche  Diät  kann  auch  auf  das  normale  Bec- 
ken in  den  Fällen  ausgedehnt  werden,  in  welchen  das  Alter 
der  Gebärenden,  erfahrungsgemäß  sehr  starke  Kinder,  sehr 
enge  Geburtswege,  eine  erhöhte  Schwierigkeit  der  Entbin- 
dung erwarten  lassen.  Weniger  dürfte  die  Verbindung  der 
ProchownickTchen  Diät  mit  der  künstlichen  Frühgeburt 
zu  empfehlen  sein,  abgesehen  von  den  Fällen,'^' wo  diesejnur 
wenige  Wochen  vor  normalem  Ablauf  der^Schwangerfchaft 
eingeleitet  werden  soll. 


f?^"^ 


^  Verschiedenes. 

Spermaflecke  zu  erkennen  und  zii  identificiron  gelang  bisher  nu 
allein  durch  den  mikroskopifchon  Nachweis  der  Sperraatozoen,  die  man 
.     .  ^  zur  bessern  Erkennung  auch   färben    kann.     Bei   einer  solchen  ünter- 

J  Vss.    •       suchung  gelang  es  Dr.  Marco  T.  Leeco  (Wiener  Klin.  Wochenfchrift 

\^  J^/  V  1^97,  No.  37),  einen  mikrochemifchen  Nachweis  des  Spenna  zu  finden, 
-  -(S:  S-"  ^®^  außerordentlich  empfindlich  ist.  Es  genügt,  die  Samenflecken  in 
'V  Nf>^^  '^  Wasser  zu  lösen,  von  der  Spermalösung  ein  Tröpfchen  zwifchen  Dock- 
.  ^  ^  J|^  glas  und  Objectträger  zu  bringen  und  dazu  das  Reagens  hinzuzufügen. 
^  ^  ^  V^  *  Das  Reagens  besteht  ans  einer  gesättigten  Lösung  von  Jod  in  Jod^ 
^  Vv        Vk  iS  .^aliunii     Nach   Zusatz   dieses   Reagens   bilden   sich   zahlreiche   außer- 
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ordentlich  fchöne  Krystalle,   die   für  das  Sperma  Charakter i st ifch  sind: 
Braun   gefärbte   Krystalle   in  Form   rhomboidifcher,   oft  durchkreuzter j 
Blättchen.    Nach  Auffindung   dieser  Reaction    hat  Lecco   nach  vielem] 
Suchen  in  der  Litteratur  gefunden,  daß  auch  Floronce  (Lyon)  diesesj 
Verhalten  des  Jod  gegen  Sperma  gesehen  hat. 

Redactcur:  Dr.  ^yilhtlm  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnitzler'gchttn  ßvrMaf^f^^%o^yyi[^\f^, 


Der  praktische  Arzt. 


In.  11.  mvni.  JlkTKU«.     25.  Nav.  i8S7. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
{      düngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlmig, 

Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

I  ■halli 

Ueber  Zahnrchmenen  und  ZalmerkrAnkaiigen  in  Folge  RrkttUuag;  Origin&lartikel 
^on  Dr.  Ingeakamp  in  Cochem.  Beiträge  zar  Mectaanotherapie;  Originalartikel  von 
Dr.  Dttnges  In  Cleve.  —  Acute  tödtlicbe  Arsenikvergiftnng  bei  externer  Anwendung. 
Ueber  OrdDnng  nnd  Kintheiinng  der  Mahlzeiten.  Behandlnng  der  Tnbercnlose  durch  Bin- 
reibnng  von  Sapo  viridis.  —  Ueber  filatstiUuDg  mittelst  Gelatine.  —  Ueber  178  Pftlle 
cronpOser  Pneumonie  im  Kindesalter.  Ueber  lünder-lnflnenia.  —  Ueber  Constipatio  chro- 
niea  mnliemm.    UeiBwasaer-Behandlung  der  Acna  rosacea.  —  Besprechung. 

Ueber  Zalmsohmenen  nnl  Zabnerkrankniigen  In  Folge 

ErkUtnng. 

Von  Dr.  Ingenkamp,  prakt.  Arzt  in  Cochem. 

Als  wiBsenfchaftlicb  längst  berechtigt  und  anerkannt 
durch  die  tägliche  Erfahrung  vollauf  bestätigt  steht  die  That- 
sache  da,  daß  durch  Einwirkung  plötzlich  fcbroffer,  beson- 
ders niederer  Temperaturverbältnisse  auf  unsern  Körper 
der  Organismus  leiden  und  allgemein  oder  local  Schaden 
nehmen  kann. 

Namentlich  sind  das  fchnelle  Umspringen  der  Lufttem- 
peratur von  höhern  auf  niedere  Grade,  aber  auch  der  plötz- 
liche Uebergang  von  niedem  zu  bedeutend  hohem  Tempe- 
raturgraden, zumal  wenn  die  verfchieden  temperirte  Luft  zu- 
gleich in  stärkerer  Bewegung  begriffen  (Zugluft,  Durchzug) 
oder  aber  das  der  Zugluft  ausgesetzte  Individuum  unthätig 
ist  (in  der  Ruhe,  während  des  Schlafs),  und  endlich  das 
partielle  Unbedecktsein  von  Hautstellen,  welche  gewohnheits- 
mäßig durch  Kleidungsstücke  vor  dem  unmittelbaren  Contakt 
der  Luft  gefchützt  sind,  die  eine  „Erkältung''  fördernden 
Momente. 

Während  nun  ein  gesundes  und  robustes  Individuum 
durchweg  einen  nicht  unbeträchtlichen  Wechsel  in  der  Tem- 
peratur zu  ertragen  im  Stande  ist  (z-  B-  Schiffer,  Seeleute 
u.  a.  m.),  werden  wiederum  andere:  Kranke,  Schwächliche 
oder  momentan  sonstwie  körperlich  Indisponirte  und  selbst 
solche,  welche  fcheinbar  im  Zustande  vollkommener  Gesund- 
heit sich  befinden,  fchon  von  einer  geringen  Abweichung  der 
Temperatur,  speciell  durch  eine  etwas  kühle  Zugluft  nach- 
theilig afficirt. 
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Zu  jeder  „Erkältuug''  gehört  also  eine  anrcbeinend  in 
einem  Scbwächezustand  des  Individuums  oder  doch  des  be- 
treffenden Organs  bestehende  Geneigtheit  und  Empfänglich- 
keit, sog-  Disposition,  die  freilich  individuell  ungemein  ver- 
fchieden  ist. 

So  sehr  nun  auch  einerseits  es  jedenfalls  Factum  ist, 
daß  durch  intensive  Durchkühlung,  namentlich  der  fchwitz- 
enden  Haut,  eine  Anzahl  Krankheitszustände  herbeigeführt 
werden,  so  recurrirt  man  andererseits  im  allgemeinen  doch 
zu  häufig  auf  eine  Erkältung  als  direct  vorliegende  Krank- 
heitsursache- Die  landläufige  unüberlegte  Art,  mit  der  vor  "^ 
wiegend  Laien  das  Verhältniß  ^on  Ursache  und  Wirkung 
in  Krankheiten  auffassen,  hat  von  jeher  den  sog.  „Erkältun- 
gen'' einen  übertrieben  wichtigen  Antheil  in  der  Entstehung 
von  Krankheiten  zuertheilt  und  die  wirklichen  Ursachen  zu 
großem  Nachtheil  für  die  Behandlung  übersehen  lassen. 
„Erkältungen''  sind  vielfach  gar  nicht  die  eigentlichen  wah- 
ren Krankheitsursachen,  sondern  nur  die  letzten  Veranlas- 
sungen zum  Erkranken  des  Organismus  oder  eines  Organs, 
gerade  so  und  nur  noch  häufiger,  als  auch  Diätfehler,  Oe- 
müthsaffecte,  körperliche  Ueberanstrengungen  etc.  zum  Aus- 
bruch einer  Erkrankung  den  letzten  Anstoß  geben  können. 

Gewöhnlich  ruft  eine  Erkältung  für  sich  nur  Affectio- 
nen  leichterer  Art  hervor,  am  ehesten  noch,  wenn  die  kühle 
Zugluft  auf  eine  dem  afficirten  Organ  nachbarliche  Tchütz- 
ende  Hautstelle  eingewirkt  hat,  auch  wenn  letztere  mit  jenem 
in  keinem  directen  Zusammenhang  steht 

So  erklärt  es  sich,  daß  Zahnfchmerzen  und  Zahner- 
krankungen nach  Erkältung  der  Gesichtshaut  auftreten,  und 
daß  namentlich  bereits  vorhandene,  aber  bis  dahin  latent 
verlaufene  Zahnleiden  plötzlich  exacerbiren  können.  Es  kom- 
men wiederholt  glaubwürdige  Patienten,  welche  die  plötzlich 
aufgetretenen  Zahnfchmerzen  auf  eine  Erkältung  zurückführen, 
die  sie  sich  zugezogen  haben  —  ich  wähle  Beispiele  aus 
dem  täglichen  Leben  —  bei  einer  Fahrt  auf  der  Eisenbahn 
am  offenen  Coupöfenster,  auf  einer  Fahrt  mit  dem  Schiffe 
bei  windigem  Wetter,  beim  Sitzen  auf  einer  zugigen  Terrasse, 
auf  dem  Heimweg  nach  einem  Tanzvergnügen  zur  rauhen 
Winterszeit,  nachdem  sie  sich  bei  ungünstiger  Witterung 
haben  die  Haare  Ichneiden  lassen  u  dgl.  m.  .Die  Möglich- 
keit nachtheiliger  Einwirkung  äusserer  Einflüsse,  wie  Erkält- 
ung, Zugluft  u.  s  w.  ist  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  wei- 
sen, wenn  wir  uns  vorstellen,  daß  ein  kalter  Luftstrom, 
welcher  ein  erhitztes  Gesicht  trifft,  eine  Contraction  der 
oberflächlich  gelegenen  Gefäße  bewirkt,  wodurch  dann  der 
Blutstrom  in  die  tiefer  gelegenen  Gewebstheile  hingelenkt 
wird,  also  auch  zu  dem  locus  minoris  resistentiae,  wo  dann 
durch  den  gesteigerten  Blutzufluß  eme  Exacerbation  hervor- 
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gerufen  werden  kann.  Besonders  wäre  diese  Vorstellung 
beim  Unterkiefer  plausibel,  indem  durch  die  Contraction  der 
Hautgefäße  um  das  Kinn  herum  eine  Ueberfüllung  derselben 
am  Unterkiefer  herbeigeführt  werden  könnte.''  iE.  Nessel 
in  SchefTs  Handb.  der  Zahnheilkunde  II,  1.,  S.  564  ^ 

Vor  Allem  sind  es  a)  Zahnbein-Hyperästhesien, 
b)  Pulpitis,  e  Periodontitis  und  d)  Zahnneuralgie, 
welche  in  Folge  plötzlicher  Erl^ltung,  allerdings  zumeist  an 
bereits  kranken  (cariösen)  Zähnen  auftreten. 

ad  a  Die  Hyperästhesie  des  Zahnbeins  (Sensi- 
^lität  des  Dentins )  tritt  hauptsächlich  an  jener  Stelle  der 
Zähne  auf,  wo  der  Schmelzüberzug  aufhört,  d.  i  am  sog. 
Zahnhalse,  auch  ohne  daß  die  geringste  Caries  vorhanden 
wäre  Das  Hervortreten  der  Zahnwurzel,  oft  lediglich  in 
Folge  Fehlens  des  Antagonisten  oder  das  Freiliegen  der- 
selben in  Folge  Atrophie  des  Alveolarrandes,  oder  Retraction 
des  Zahnfleifches  ist  ein  sehr  begünstigendes  Moment. 
Charakteristifch  für  die  Zahnbein-Hyperästhesie,  zum  ünter- 
fchied  von  einer  fchmerzenden  bloßliegenden  Pulpa,  ist  das 
abwechselnd  plötzliche  Auftreten  und  das  plötzliche  Nach- 
lassen des  Schmerzes  Die  Hyperästhesie,  weit  überwiegend  , 
häufiger  auf  der  labialen  resp.  buccalen  Seite  der  Zähne  als  ' 
auf  ihrer  palatinalen  vorkommend,  erstreckt  sich  oft  über 
mehrere  Zähne  zugleich  und  macht  die  Patienten  mitunter 
recht  unglücklich. 

ad  b.  Eine  Pulpitis  infolge  Erkältung  tritt  fast  nur 
an  Zähnen  auf,  die  entweder  mit  centraler  oder  namentlich 
auch  sog.  Halscaries  behaftet  sind;  bei  nicht  cariösen  Zäh- 
nen dann  gern,  sobald  eine  oder  mehrere  Wurzeln  zum 
Theil  vom  fchützenden  Zahnfleifch  nicht  mehr  btdeckt  sind! 
In  den  vorgerücktem  Lebensjahren  zumeist  oder  bei  fchlech- 
ter  Mund-  und  Zahnpflege  stellen  sich,  nachdem  man  sich 
einer  Gelegenheit  zur  Erkältung  ausgesetzt  hatte,  mitunter 
deutlich  die  Zeichen  einer  Pulpa-Entzündung  ein:  Schmerz 
bei  Berührung  mit  kaltem  oder  heißem  Wasser,  stundenlang 
andauernder  und  stark  neuralgifch  ausstrahlender  Schmerz, 
der  dann  wieder  kürzere  oder  längere  Zeit  aussetzt,  um 
plötzlich  mit  erneuter  Heftigkeit  zu  exacerbiren,  das  sind 
für  Pulpitis  characteristifche  Symptome-  Besonders  die  Irra- 
diation ist  das  bemerkenswertbeste  Symptom  einer  Pulpitis; 
diese  Erfcheinung  zeigt  sich  darin,  daß  der  Schmerz  im 
weitern  Verlauf  der  Entzündung  nicht  nur  auf  den  Zahn 
und  den  Kiefer  befchränkt  bleibt,  Bondem  sich  über  das 
ganze  Gebiet  des  Trigeminus  ausbreitet  und  manchmal  alle 
drei  Aeste  desselben  ergreift,  wodurch  Schmerzen  im  gan- 
zen Gesicht,  in  den  Schläfen,  den  Ohren  entstehen  und  der 
Patient  dann  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  eigentlichen 
fchmerzenden  Theil  zu  localisiren;   es  existirt  ein  allgemei- 
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nee  ZaboreiHeii  der  gaozen  betreffenden  Seite,  oder  der 
Kranke  gibt  einen  bestimmten,  möglicherweise  seit  Jahren 
tadellos  plombirten  Zahn  des  Oberkiefers  als  die  Ursache 
seines  Leidens  an,  während  der  eigentliche  Sitz  der  Pulpitis 
einen  untern.  Zahn  betrifft  und  umgekehrt  In  dieser  Be- 
ziehung ist  also  die  Diagnose  möglichst  zu  sichern  und  nicht 
immer  auf  die  Behauptungen  und  Andeutungen  der  Patien- 
ten Gewicht  zu  legen. 

ad  c  Gleich  der  Pulpitis  kann  sich  sowohl  an  cariöses, 
wie  auch  anrcheinend  äußerlich  gesunden  Zähnen,  besonders^, 
an  mit  Zahnstein  behafteten  oder  an  vor  kurzem  davon  be*^ 
freiten  Zähnen,  nach  plötzlicher  Erkältung  Periodontitis 
(Periostitis  dentalis)  etabliren;  auch  hier  spielt  wieder  das 
Hervortreten  der  Wurzeln  oder  vielmehr  das  partielle  Prei- 
liegen  derselben  eine  die  Affection  favorisirende  Rolle.  Das 
Periodontium  ist,  als  eine  gefäßreiche  Membran,  sehr  leicht 
der  Entzündung  unterworfen.  Die  Diagnose  der  Periodon- 
titis in  ihrem  Beginne  stützt  sieb  auf  folgende  Symptome : 
Schmerzen  infolge  Wurzelhaut  -  Erkrankung  entstehen  und 
enden  langsam  und  sind  meist  continuirlich  und  deutlich 
localisirt;  der  Zahn  ist  gegen  Temperaturwechsel  unempfind- 
lich, bei  Percussion  und  Druck  oft  nehr  fchmerzhaft;  bei 
der  Pulpitis  dagegen  erzeugt  Druck  auf  den  erkrankten  Zahn 
niemals  Schmerzen;  die  der  Zahnwurzel  anliegenden  Ge- 
webe sind  entzündet  und  druckempfindlich;  das  ZahnBeifch 
zeigt  dunkelrothe  Färbung  und  mäßige  Schwellung.  Patient 
hat  das  subjective  Gefühl,  als  ob  der  Zahn  „verlängert''  sei. 

Beiläufig  sei  hier  erwähnt,  daß  natürlich  d'e  beiden  Zu- 
stände der  Pulpitis  und  Periodontitis  zu  gleicher  Zeit  in 
demselben  Zahn  oder  in  verfcbiedenen  Zähnen  coexistiren 
können. 

ad  d.  Erkältung  ist  sodann  ferner  noch  eine  der  Ge- 
legenheitsursachen, bei  der  exponirten  Lage  der  meisten 
Trigeminus!  -  Verästelungen,  für  Fälle  rein  neuralgifcher 
Zahn-  und  Gesichtsfchmerzen,  wie  solche,  oft  mit  Ge- 
sichtsfeh wellung  verbunden,  .sich  über  ein  größeres  Nerven- 
gebiet erstrecken ;  nan^entlich  sind  hierher  die  leicht  verlau- 
tenden Alveolar  -  Neuralgien  irheumatifche  Zahnfchmerzen  i 
zu  rechnen.  Ein  Zahnfchmerz  ist  dann  entfchieden  als  Al- 
veolarneuralgie  anzusehen,  wenn  er.  alle  sonstigen  Zabnaf- 
fectionen  ausgefchlossen,  als  Theilerfcheinung  einer  verbrei- 
teten Neuralgie  des  zweiten  oder  dritten  Trigeminus  -  Astes 
vorkommt,  oder  mit  ihr  wechselt.  Bei  genauer  Untersuchung 
lassen  sich  in ;  den  meisten  derartigen  Fällen  die  für  Neural- 
gieen  cbaracteristifcben  Druckpunkte  (Valleix'  points  dou- 
loureuxj  in  dem  einen  oder  andern  Quintusaste  nachweisen ; 
weiterhin  sind  das  paroxysmenweise  Auftreten  intensiv  lang- 
dauernder  Schmerzen,  mit  Befchränkung  auf  eine  Bahn,  und 
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das  fchnelle  Gefolgtsein  von  vollkommenen  Inter-  und  Re- 
missionen vornehmlich  entfcheidend  für  dte  neuralgilche 
Form  der  Erkrankung  eines  Zweigs  öder  größern  Stammes 
eines  Empfindungsnerven.  Bei  derartig  rfaeumatiTch- neural- 
gifchen  Zahnfchmerzen  handelt  es  sieb  wahrfeheinlich  um 
eine  excentrirche  Projection  der  Schmerzen  in  die  entspre- 
chende obere  oder  untere  Zahnreihe.  Es  darf  nicht  über- 
sehen werden,  daß  auch  die  durch  Entzündung  und  Zahn- 
caries  entstandenen  Zahnrchmerzen  sich  bei  wachsender 
^(tigkeit  über  weitere  Abfchnitte  des  Trigeminus  ausdeh- 
nen können.  Schwierig  ist  allemal  die  richtige  Beurtheilung. 
sobald  die  Neuralgie  auf  einen  ramus  alveolaris  fortwährend 
befchränkt  bleibt.  Glücklicherweise  kommen  Alveolar-Neu- 
ralgien  in  reiner  Form  zweifelsohne  weit  seltener  vor,  als 
man  gewöhnlich  annimmt;  viel  häufiger  liegt  dagegen  eine 
Entzündung  der  Pulpa  oder  eine  noch  verborgene  und  nur 
vom  Sachkundigen  zu  entdeckende  Zerstörung  des  Zahnes 
in  der  Form  einer  sog.  approximalen  (mesialen  resp.  dista- 
len) Halscaries  vor. 

Die  ungenügend  sachverständige  Behandlung  erio'ank- 
ter  Zähne  erzielt  nur  selten  befriedigenden  Erfolg ;  denn  die 
vielfach  angepriesenen  und  ordinirten  Zahniöhmerzmittel  sind 
insgesan^mt  wenig  werth,  wenigstens  nicht  von  nachhaltiger 
Wirkung. 

ad  a.  Gegen  die  Hyperästhesie  des  Zahnbeins 
ist  eine  Unmenge  einfacher  und  complicirter  Mittel  empfoh- 
len; leider  verfügen  wir  über  kein  einziges,  welches  unbe- 
dingt sichern  Erfolg  verbürgt;  das  Wesen  der  Dentinhyper- 
ästhesie ist  noch  nicht  genügend  bekannt;  ihre  Erklärungen 
und  Deutungen  haben  nur  für  den  Specialisten  Interesse. 
Am  besten  bewährt  sich  noch  eine  Anfeuchtung  des  em- 
pfindlichen Zahnbeins,  meist  am  sog.  Zahnhalse,  mit  einem 
Tröpfchen  reiner  Carbolsäure  oder  das  evtl.  zu  wiederho- 
lende Zerdrücken  eines  kaum  stecknadelkopfgroßen  Stück- 
chens Höllenstein;  nach  2  —  3  Aetzuugen  hört  der  Schmerz 
meist  für  lange  Zeit  auf;  auch  die  mehrmalige  Aufpinselung 
einer  Sandarakharz  -  Lösung  in  Spiritus  (1 : 2  Tfaeilen),  nach 
vorgängiger  Trocknung,  ist  eines  Versuches  werth. 

ad  b.  Eine  ungenügend  gekannte  und  gewürdigte  und 
dementsprechend  nicht  gehandhabte  Therapie  seitens  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  verfchuldet  es,  daß  so  mancher  an 
Pulpitis  erkrankte  Zahn  dem  kurzen  Proceß  mit  der  Zange 
ganz  oder,  nicht  so  selten,  zum  großen  Leidwesen  für  Pa- 
tient und  Arzt  nur  halb  zum  Opfer  fällt,  d  h  fracturirt,  der 
seinem  Träger  bei  sachkundiger  Behandlung  immerhin  noch 
auf  eine  Reihe  von  Jahren  hätte  Dienste  leisten  können. 
Anätzung  iCauterisirung)  der  freiliegenden  entzündeten 
Pulpa  bei  Caries,   oder   bei  Pulpitis  ohne  Caries  die  TVepa- 
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nation  des  Zahnes,  und  nach  Entfernung  der  geätzten  Pulpa 
die  kunstgerechte  Füllung  der  Pulpaböhle  und  des  Wurzel- 
kanals sind  die  Maßnahmen  einer  rationellen  erfolgreichen 
Behandlung  hierbei.  Bei  partieller  Pulpitis  und  sobald  eine 
Affection  des  Periodontiums  vorliegt,  ist  die  Cauterisirunj^ 
contraifldicirt.  Das  Arsen  ist  hier  ISpecificum;  von  einer  zu 
gleichen  TheQen  aus  Acid.  arsenicos.  und  Acid.  carbol.  li- 
quef,  (etwa  ana  0,5)  bestehenden  Pasta  wird  eine  kleinsteck- 
nadelkopfgroße  Quantität  mittels  eines  Wattekiigelchens  un- 
ter Spiegelbeleuchtung  auf  die  exponirte  Pulpa  ganz  lo^» 
gelegt.  Da  das  Nervtödten  meist,  trotz  aller  Vorsicht  bei 
der  Applicirung  des  Caustikums,  mit  mehrstündigem  Schmerz 
verknüpft  ist,  so  fügt  man  der  Pasta  ein  wenig  Morphium 
oder  Cocain  bei;  über  diese  Einlage  kommt  als  Verfchluß 
ein  kleiner  in  Witzel's  aromatifcher  Mastix-Phenollösung  ge* 
tauchter  Wattebaufch 

ad.  c.  Auch  bei  der  Periontitis  kann  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  sachverständige  locale  Behandlung  die 
Erhaltung  derartig  afificirter  Zähne  zu  Wege  bringen.  Durch 
exacteste  Reinigung  (Entfernung  von  Zahnstein  nicht  zu 
unterlassen)  und  Desinfection  mit  eventl.  nachfolgender 
Plombirung,  Massage  des  Zahnfleifcbes,  Bepinselung  mit 
Jodtinctur  und  sonstige  locale  Maßnahmen  (Ansetzung  eines 
Blutegels  u.  dgl )  wird  sehr  oft  ein  Nachlassen  des  Leidens 
erzielt. 

ad.  d.  In  dem  Umstände,  daß  die  Zweige  keines  andern 
Himnerven  durch  so  dicht  anfchließende  und  lange  Knochen- 
kanälchen  verlaufen,  wie  die  Aebte  des  Trigeminus,  welche 
deshalb  bei  Circulations-  und  Ernährungsstörungen  durch 
Verdickung  und  Schwellung  ihrer  Scheiden  einen  Diuck 
erleiden,  welcher  als  intensives  Schmerzgefühl  zum  Bewußt- 
sein kommt,  liegt  die  Eigeuthümlichkeit  begründet,  daß  ge- 
rade der  TOgeminus  vor  allen  andern  Nerven  der  Haupt- 
ursprung der  Neuralgien  ist.  Bezüglich  der  Therapie  posi- 
tive Regeln  anzugeben,  ist  kaum  möglich.  Die  sorgsamste 
Untersuchung,  die  Sicherstellung  der  Diagnose  per  exclu- 
sionem  und  vieles  andere  muß  das  Handeln  für  jeden  einzelnen 
Fall  dirigiren.  Der  Arzt  sieht  sich  vor  die  Entscheidung 
gestellt,  ob  eine  etwa  eruirte  Erkrankung  des  Zahnes  die 
Veranlassung  der  neuralgifchen  Schmerzen^ ist  oder  nicht; 
denn  es  muß  sich  für  ihn  doch  stets  darum  bandeln  zu  be- 
stimmen, ob  er  durch  die  Entfernung  des  Zahnes  eine  Heil- 
ung erzielen  wird. 

Nun  ist  aber  die  Erhaltung  der  Zähne,  nicht  deren 
Extraction  unsere  Aufgabe«  entsprechend  der  conservirenden 
Richtung  der  Heilkunde  und  ihrer  sonstigen  Disciplinen; 
nach  diesem  auch  in  der  ZahnheUkunde  geltenden  Haupt- 
princif)  hat  jeder  Arzt  sein  Verfahren  einzurichten,  um  sich 
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den  berechtigten  Vorwurf  za  ersparen,  unnötigerweise  De- 
feete  erzeugt  zu  haben.  Dieses  Princip,  das  so  einfach  und 
fast  selbsverständlich  erfcheint,  wird  in  der  Praxis  leider 
recht  oft  außer  Acht  gelassen.  So  unglaublich  es  klingen 
mag:  es  kommen  mehr  als  nöthige  Fälle  vor,  bei  denen 
2—3  Zähne  nacheinander  ija  selbst  noch  mehr)  sind  extra- 
hirt  worden,  in  der  Absicht,  die  Patienten  von  ihren  Schmer- 
zen zu  befreien,  aber  trotzdem  zuweilen  erfolglos,  weil  z. 
B.  der  allein  an  ^rheumatifcher  Pulpitis"  leitende  Zahn  nicht 
Sofort  eruirt  und  sachgemäß  behandelt  bezw.  allein  extrahirt 
wurde.  Ich  will  gern  zugeben,  daß  man  durch  die  Angaben 
der  Patienten,  besonders  hysterifcher,  sehr  häufig  irre  ge- 
leitet werden  kann,  und  das  um  so  eher,  wenn  mangels  un- 
genügender diagnostifcher  Kenntnisse  die  Directive  für  das 
richtige  Handeln  fehlt.   - 

Im  Anfchlusse  hieran  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen, 
daß  nicht  selten  bei  Coryza  «Schnupfen),  die  ja  meist  auch 
die  Folge  einer  Erklältung  ist,  sich  Schmerzen  etabliren  in 
den  oberen  gesunden  Zähnen  der  am  meisten  afficirten 
Seite.  Zur  Erklärung  nimmt  man  an,  daß  sich  in  solchen 
Fällen  der  Schnupfen  von  der  Nasenhöhle  durch  die  natür- 
liche Communicationsöffnung  auf  den  Sinus  max.  seu  An- 
trum  Higbmori  fortgepflanzt  und  hier  zu  einem  Reiz  der 
Nerven  der  obern  Zahnreihe  (N.  N.  dental,  sup.  (ant.  und 
post),  Plexus  dentalis  und  Ansa  supramaxillaris)  geführt 
hat.  Es  erklärt  sich  das  um  so  leichter,  da  zuweilen  die 
Alveoli  einiger  Backen-  und  Mahlzähne  dl.  Prämolar.,  I. 
u.  IL  Molar.)  mit  der  Kieferhöhle  communiciren  oder  deren 
Wurzelspitzen  nur  mit  einer  feinen  Lamelle  bekleidet,  in 
letztere  hinautragen,  und  zumal  da  weiterhin  die  Zahnnerven 
(s.  vorher!],  infolge  stellenweiaer  Dehiscenz  der  Nervenfca- 
näle,  namentlich  der  vordem  ifacialen)  und  seitlichen  «nasa- 
len) Kieferhöblenwand,  die  Scbleimbautauskleidung  des  Si- 
nus direct  berühren  und  somit  bei  Erkrankung  derselben 
sehr  leicht  in  Mitleidenfchaft  gezogen  werden. 


Bettrftge  snr  ■eobanotherapie. 

Von  Dr.  Dunges,  dir.  Arzt  der  Curanstalt  Prinzenhof  in  Clevo. 

I.    Zur  Behandlung  des  asthmatifchen  Anfalls. 

Unter  den  gegen  die  Dyspnoe  bei  Emphysem  und  Asthma 
empfohlenen  Compressionsroethoden  halte  ich  diejenige  der 
manuellen  Compression  für  die  beste,  weil  der  auf  den 
Thorax  auszuübende  Druck  mit  der  Hand  am  ehesten  den 
jeweiligen  Verhältnissen  angepaßt  werden  kann.    Ueberhaupt 
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hat  die  manuelle  Gymnastik  vor  der  marchineilen  den  Vor- 
zug der  besseren  Dosirbarkeit,  wodurch  aber  die  letztere 
mit  ihrem  oft  energirchen  Effecte  nicht  überflüssig  gemacht 
wird.  Bei  langwierigen  Leiden  und  da  wo  die  Zahl  der 
Kranken  die  Hilfskräfte  übersteigt,  sind  heilgymnastifche 
Apparate  nicht  zu  entbehren.  Aber  speziell  zur  passiven 
Athemgymnastik,  wie  man  wohl  die  zur  Unterstützung  der 
Ausathmung  anzuwendenden  Zusammendrückungen  des 
Brustkorbes  nennen  darf,  möchte  ich  stets  lieber  die  Hände 
als  die  bekannten  Athmungsstühle  u.  dgl.  anwenden.  Die^ 
Technik  ist  so  leicht,  daß  sie,  falls  der  Arzt  die  Ausführung 
nicht  auf  die  Dauer  übernehmen  kann,  vom  Wartepersonal 
oder  den  Angehörigen  des  Kranken  bequem  erlernt  wird. 
Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhl  oder  im  Bette  mit  ange- 
lehntem Rücken.  Der  Arzt,  vor  dem  Patienten  stehend, 
umfaßt  mit  beiden  Händen  die  untere  Thoraxparthie  so,  daß 
die  Finger  desselben  seitlich,  die  Handflächen  ihrer  vordem 
Wand  anliegen.  Bei  jeder  Ausathmung  üben  die  Hände 
einen  von  außen  nach  innen  und  von  vorn  nach  hinten 
wirkenden  Druck  aus,  bei  der  Einathmung  werden  sie  vom 
Brustkorb  abgehoben.  Man  kann  auch  die  Hände  nach 
und  nach  an  höhere  Theile  des  Brustkorbs  anlegen  und  da 
die  Compression  ausüben,  jedoch  sind  die  untersten  Parthien 
am  wichtigsten  und  ihre  Behandlung  in  der  Regel  aus- 
reichend. Oefters  entsteht  nach  dieser  Anwendung  ein 
Hustenreiz,  worauf  Expectoration  und  dann  Erleichterung 
folgt.  Dies  legt  es  nahe,  die  Compressionsmethode  über- 
haupt in  Fällen  von  erfchwerter  Expectoration  zu  Hülfe  zu 
nehmen  und  ich  habe  auch  mehrfach  z  B.  bei  Broncho- 
pneumonie davon  einen  vortheilhaften  Gebrauch  gemacht. 
In  der  Regel  verbinde  ich  mit  den  Compressionen  eine 
Massage  der  Brustmuskeln,  wodurch  dieselben  mit  frifchem 
Blute  versorgt  und  zu  größerer  Leistung  befähigt  werden. 
Dies  ist  auch  ein  Grund,  der  manuellen  Behandlung  den 
Vorzug  zu  geben,  weil  sich  dann  Massage  und  Compressionen 
bequem  combiniren  lassen.  Diese  vereinigten  Methoden 
kann  ich  nun  nach  meinen  Erfahrungen  ganz  besonders  zur 
Behandlung  des  asthmatifchen  Anfalles  empfehlen. 
Ich  habe  damit  bis  jetzt  in  den  Fällen,  wo  ich  mich  ihrer 
bediente,  stets  Linderung,  meist  aber  Beseitigung  des  voU- 
entwickelten  Anfalles  oder  Coupirung  des  entstehenden  er- 
zielt. Am  günstigsten  und  promptesten  waren  die  Ergeb- 
nisse bei  rein  nervösem  Asthma  ohne  nachweisbare  aetiolo- 
gifche  Anstaltspunkte.  Es  ist  nicht  ausgelchlossen,  daß  hier 
neben  dem  mechanifehen  Effecte  auch  Suggestion  im  Spiele 
ist,  ein  weiterer  Grund  zu  Gunsten  der  manuellen  Anwend- 
ung, da  am  wirksamsten  von  Person  zu  Person  suggerirt 
wird.    Jedenfalls  muss  in  soweit  ein  psychifcher  Einfluß  an- 
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genommen  werden,   als  durch  Gegenwart  und  beruhigenden 
Zuspruch  des  Arztes,    sowie    die  Zweckmäßigkeit  und   das 
Einleuchtende  der   vorgenommenen  Manipulation  die  Angst 
^ich  fchnell  zu  vermindern  pflegt. 
Krankengefohichten : 

1.  Fräulein  H.,  33  Jahre,  litt  seit  früher  Kind- 
heit an  Asthma,  welches  im  Anlchlusse  an  Keuchhusten 
entstanden  war  und  periodifch  auftritt.  Oft  ist  sie  monate- 
lang von  Anfällen  frei,  dann  wieder  lange  Zeit  davon  ge- 
quält.  Nachts  hat  sie  niemals  einen  Anfall  gehabt. 

^  Sie  hat  mehrmals  Lungenentzündung  bequem  überstanden, 
-einmal  unter  meiner  Beobachtung.  Die  Periode  der  Anfälle 
verläuft  gewöhnlich  anfangs  mit  trocknem  Katarrh  (Pfeiffen 
und  Giemen,  spärlicher  zäher  Schleim),  nach  Tagen  oder 
Wochen  in  einen  feuchten  übergehend,  der  von  einer 
Besserung  des  subjektiven  fieftndens  begleitet  ist.  Influenza 
war  ihr  wegen  der  Erleichterung  der  Athmung  eine  ange- 
nehme Krankheit.  Die  Anfälle  dauerten  häuftg  von  Morgen 
hiB  Abends,  manchmal  auch  nur  stundenlang.  Ehe  sie  in 
meine  Behandlung  kam,  hatte  ihr  von  allen  angewandten 
Mitteln  Jodkali  die  besten  Dienste  gethan,  jedoch  fühlte  sie 
49ich  unter  der  von  mir  angewandten  Compressions-  und 
Massagebehandlung  bedeutend  wohler.  Insbesondere  pflegte 
<lie  Dyspnoe  gleich  nach  jeder  Anwendung  vollständig  zu 
fchwinden,  um  erst  am  andern  Morgen  in  leichterem  Grade 
wiederzukehren;  jedoch  blieb  sie  nach  einiger  Zeit  der  Be- 
handlung auf  Monate  ganz  aus.  Freilich  wurden  zur 
dauernden  Behandlung  auch  noch  andere  Mittel,  besonders 
hydriatrifche  und  diätetifche  zu  Hülfe  gezogen.  Für  den  An- 
fall selbst  erwiesen  sich  Massage  und  Compressionen  des 
Brustkorbes  als  ausreichend,  um  ihn  in  der  Regel  fürs  erste 
zu  beseitigen. 

2.  Fabrikant  8.  48  Jahre  alt,  hatte  mit  28  Jahren  den 
ersten  Anfall  Dieselben  wiederholten  sich  seitdem  mit  oft 
jahrelangen  Unterbrechungen.  Objectiv  ergibt  sich  geringe 
Erweiterung  der  Lungen  (wahrfcheinlich  secund'är),  nur  wäh- 
rend des  Anfalls  katarrhaUfche  Geräufche.  Seit  einigen  Jah- 
ren besteht  eine  Abducensparese  und  Ptosis  am  linken 
Auge,  Veränderungen,  mit  welchen  das  Asthma  ursächlich 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte  nur  nicht  nach- 
weisbar. Bei  diesem  Patienten  gelang  es  mir  zweimal  den 
gerade  in  der  Entstehung  begriffnen  Anfall  zu  coupiren,  in 
einem  vollentwickelten  Anfalle  habe  ich  ihn  nicht  gesehen. 
Interessant  ist  eine  Beobachtung  von  ihm  selber:  nämlich 
manchmal  fühlt  er  Abends^  wenn  ein  Anfall  kommen  will. 
Sobald  er  dann  aufbleibt,  statt  zu  Bette  zu  gehen,  so  ge- 
lingt es  ihm  gewöhnlich  den  Anfall  zu  unterdrücken. 

3.  A.  S.  Sohn  des  vorigen,    10   Jahre   alt  leidet    seit 
einigen  Jahren  ebenfalls  an  asthmatilchen  Anfällen,  während 
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seine  Gerebwister  gesund  sind  und  auch  ibm  sonst  nichts 
fehlt.  Objeetiver  Befand  bietet  nichts  Besonderes.  Hier  hat 
die  Mutter,  nachdem  sie  die  bei  ihrem  Manne  angewandten 
Compressionen  kennen  gelernt,  mit  Hülfe  derselben  einen 
Anfall  zum  fcbnellen  Aufhören  gebracht 

4.  B.  34  Jahre  alt  leidet  seit  5  Jahren  an  Asthma.  Er 
hat  in  beiden  Nasenhöhlen  Polypen  und  links  eine  Crista 
septi  Hier  trat  nach  den  Compressionen  im  Anfalle  stets 
Linderung,  aber  in  der  Regel  nicht  wie  bei  den  andern 
Fällen  sofortige  Unterbrechung  derselben  ein,  sondern  er  "> 
dauerte  in  fchwächerem  Maße  noch  einige  Zeit,  manchmal 
noch  V«  Stunde  lang  fort.  Fat.  ging  in  Behandlung  eines 
Nasenspezialisten  über. 

5.  Ein  12  jähriger  Knabe,  seit  Jahren  für  nervös  ge- 
halten, bekommt  in  einer  Nacht  zum  ersten  Male  einen  asth* 
matifchen  Anfall.  Nachdem  ich  einige  Minuten  an  dem  im 
Bette  sitzenden  die  Compressionen  ausgeführt,  kommt  ein 
Hustenanfall  mit  Expectoration  und  das  Beßnden  ist  gleich 
bedeutend  besser.  Bald  darauf  verfällt  Fat.  in  Schlaf  und 
ein  weiterer  Anfall  trat  nicht  mehr  auf,  so  lange  ich  den 
Knaben  beobachten  konnte  (etwa  14  Tage  hindurch. 

II.  Rachitis. 

In  der  Regel  wende  ich  bei  dieser  Krankheit  unter 
gleichzeitiger  Darreichung  minimaler  Mengen  des  Phosphor- 
öles eine  Massage  der  ganzen  Körpermuskulatur  an,  welche 
meist  von  einem  Familiengliede  nach  meiner  Anlei- 
tung ausgeführt  wird.  (Außerdem  Bäder  und  die  sonstige 
übliche  ^erapie).  Die  Massage  darf  nur  in  einem  äußerst 
zarten  Streichen  und  Kneten  bestehen  In  einem  Falle  von 
Rachitis  nun,  in  welchem  Bäder  nichts  genutzt  hatten,  ver- 
ordnete ich  ebenfalls  jene  beiden  Mittel  und  der  Erfolg  war 
ein  rafcher  und  sehr  befriedigender.  Später  hörte  ich,  daß 
dem  Kinde  das  Fhosphoröl  nur  einmal  gegeben  worden  war, 
seitdem,  weil  es  sich  dagegen  sträubte,  nicht  mehr.  Somit 
ist  wohl  hier  der  Erfolg  im  Wesentlichen  der  Massage  zu- 
zufchreiben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


n.  ledlcin. 


Aoate  tSdtliobe  Arsenikvergiftang  bei  externer  An- 
wendnng*  Vom  Oberamtsarzt  Dr.  Müller  in  Neresheim 
(Württenberg .  Mitgetheilt  vom  K.  Medicinalcollegium. 
Erster  Bericht.  Am  25.  August  1896  Abends  10  Uhr  wurde 
Dr.  M.  eilends  zu   dem   15  jährigen  Töchterehen  des  N.  N. 
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gerufen  unter  dem  Beifügen,  es  handle  eich  um  eine  Arsenik- 
vergiftung.  Schnellstens  begab  er  sich  in  die  in  der  Nähe 
der  Wohnung  der  Erkrankten  befindliche  Apotheke,  um  das 
Antidotum  arsenici  der  Ph.  germ.  sofort  mitzubringen.  Bei 
seiner  Ankunft  im  Hause  traf  er  alles  in  größter  Bestürzung, 
der  Vater  mit  Wafchen  des  Kopfes  des  mit  äußerst  üppigem 
Haarwuchs  ausgestatteten  Mädchens  befchäftigt.  Auf  seine 
Frage  über  den  Hergang  wurde  ihm  mitgetheilt,  das  Mäd- 
chen, bei  welchem  "die  Mutter  einige  Kopfläuse  entdeckt 
hatte,  habe  zur  rafchen  Tilgung  des  Ungeziefers  den  Kopf 
mit  einer  Arseniklösung  gewafchen;  dies  sei  etwa  zwifchen 
9  und  halb  10  Uhr  Abends  gefchehen.  Kurze  Zeit  darnach 
habe  das  Mädchen  sich  unwohl  gefühlt  und  nach  dem  Ge- 
ständniß  seiner  unglücklichen  That  habe  man  es  rafch  zu 
Bette  gebracht,  eilends  nach  ihm  gefchickt  und  in  der 
Zwifchenzeit  ununterbrochen  den  Kopf  mit  Seifenwasser  ge- 
wafchen und  die  Haare  ausgekämmt.  Der  Status  bei  seiner 
Ankunft  war  folgender:  Die  Kranke  klagte  über  Kopfweh, 
Schwindel,  Uebelkeit,  metallifchen  Gefchmack  im  Munde, 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  bei  leisestem  Druck  heftig 
auftretend,  Brechreiz,  welcher  unter  Darreichung  von  viel 
Milch  zu  öfterem  Erbrechen  gesteigert  wurde.  Sie  hatte 
eine  bleiche  Gesichtsfarbe,  einen  etwas  befchleunigten  Puls 
und  fchnelles  Athmen.  Das  Bewußtsein  war  in  den  ersten 
Stunden  «völlig  klar  und  das  Mädchen  erzählie  den  Hergang 
wie  folgt :  Zu  seinem  Schrecken  habe  man  einige  Kopfläuse 
entdeckt  und  da  es  in  den  nächsten  Tagen  hätte  zu  Ver- 
wandten auf  Besuch  gewollt,  so  habe  es  aus  dem  Arznei- 
kasten ihres  Vaters  sich  weißen  Arsenik  zu  verfchaffen  ge- 
wußt, denselben  mit  warmen  Wasser  gelöst  und  damit  den 
Kopf  gewafchen.  Seine  diesbezüglichen  Kenntnisse  habe  es 
Büchern  seines  Vaters  entnommen,  in  welchen  die  Ver- 
tilgung der  Läuse  durch  Wafchen  mit  Arseniklösung  ange- 
geben war.  Auf  die  Frage,  ob  sie  nicht  etwa  auch  von 
der  Lösung  gefchluckt  habe,  gab  sie  die  bestimmte  Antwort 
„Nein!*  Beim  Vornüberhängen  des  Haares  sei  ihr  wohl 
etwas  davon  an  die  Lippen  gekommen ;  des  herben  brennen- 
den Gefcbmackes  wegen  habe  sie  jedoch  sofort  ihre  Lippen 
abgewifcht.  gefchluckt  habe  sie  sicher  nichts  von  der 
Lösung.  Wenn  auch  diese  bei  klarem  Bewußtsein  gemach- 
ten Angaben  des  Mädchens  theilweise  beruhigten  und  trotz 
des  ernsten  Zustandes  einige  Hoffnung  auf  Erhaltung  des 
Lebens  aufkommen  ließen,  so  sollte  sich  doch  bald  diese 
Hoffnung  als  trügerifch  erweisen,  denn  trotz  der  sofort  an- 
gewandten Gegenmittel,  Entleerung  des  Magens  Darreichung 
von  Ferrum  suJf.  und  Magnesia  usta,  Abfcheeren  des  Kopf- 
haares so  kurz  als  möglich,  Wafchungen  des  Kopfes  mit 
Kalkwasser,  künstlich  herbeigeführter  Defäcation  verfchlim- 
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merte  sich  der  Zustand  zuaehendq.  Das  Bewoßtsein  wurde 
umflort,  leichte  Zuckungen  stellten  sich  ein^  die  Körper- 
kmfte  .n^bmen  aicbtlicb  ab,  der  Puls  wurde  immer  kleiner 
unci  fadenförmigery  das  Atbmen  erfchwert,  Hände  und  Ex- 
tremitäten wurden  kalt,  cyanotifob,  klebrige  kalte  Scbweiße 
stellten., sieb  ein.  Das  Mädcben  wurde  unruhig,  wälzte  sich 
im  Bett  u^her  und  unter  Delirien,  in  welchen  sie  fort  wollte, 
erfolgte  I^^acbmittags  1V4  Uhr  nach  I5stündigem  Kranksein 
der  Tod.  —  In  diesem  Falle  lag  zweifellos  eine  bei  exter- 
ner Anwendung  durch  ralche  Resorption  einer  größeren 
Menge  arseniger  Säure  bedingte  Vergiftung  vor,  bei  der, 
ohne  daß  etwas  von  der  Lösung  gefchluckt  wurde,  ein  Theil 
des  resorbirten  Giftes  im  Magen  und  Darm  ausgefchieden 
worden  sein  dürfte.  Die  fcbnelle  Aufnahme  ins  Blut  wirkte 
lähmend  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystemb  und 
führte  trotz  der  unter  diesen  Umständen  von  Anfang  an 
wenig  versprechenden  Gegenmittel  unter  nervösen  Er- 
fcheinungen  den  so  rafchen  Tod  herbei.  —  Da  eine  Schuld 
sieh  nicht  nachweisen  ließ,  wurde  das  fohon  eingeleitete 
Verfahren  von  der  Staatsanwaltfchaft  eingestellt.  —  Leider 
wurde  eine  Section  nicht  gestattet.  —  Dem  zweiten  auf 
Erfordern  des  Medicinalausfchusses  erstatteten  Bericht  ent- 
nehmen wir  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen :  Das 
sehr  intelligente  Mädchen,  Tochter  eines  Thierarztes,  gab 
dem  Berichterstatter  den  Ort  und  die  Schachtel  an,  in 
welcher  das  als  weißer  Arsenik  signirte  Pulver  aufbewahrt 
wurde,  daß  es  V^Vo^S^  Arseniklösung,  wie  in  den  thierärzt- 
Uehen  Werken  gegen  Parasiten  angeführt,  bereitet  hat,  daß 
es,  zuvor  aus  den  Büchern  ihres  Vaters  instruirt,  4  g  Ar- 
senik aus  dessen  Arzneimittelvorrath  abgewogen  und  in 
einem  fchwachen  Liter  Wasser  unter  Kochen  gelöst  und 
nach  Erkalten  der  Lösung  Kopfhaut  und  Kopfhaare  damit 
gewafchen  hat.  Auf  der  Kopfhaut  konnte  kein  Ekzem, 
keine  durch  Kratzen  entstandene  Hautabfchürfung  bemerkt 
werden;  da  zur  Venninderung  der  Resorptionsfiäche  die 
Haare  möglichst  kurz  entfernt  wurden,  konnte  man  sich  von 
der  unversehrten  Kopfhaut  des  Mädchens  zweifellos  über- 
zeugen. 

(Med.  Corr.-Bl.  d.  württ.  ärztl.  Ld8.-Ver.  No.  31.  1897.) 

üeber  Ordnnng  nni  Elntbellnng  ier  BaUselteii  von 

Prof  Imanuel  Munk.  In  der  ganzen  civilisirten  Welt  ist 
es  Sitte,  die  Tagesration  in  verfchiedenen  Portionen  oder 
Mahlzeiten  einzunehmen.  Je  nach  den  allgemeinen  Lebens- 
verhältnissen, nach  dem  Beruf  etc.  wechselt  die  Eintheilung 
dieser  Mahlzeiten  nicht  unwesentlich;  meistens  findet  man 
drei,  in  vielen  Fällen  auch  fünf  Mahlzeiten.  Die  erste 
Nahrungsaufnahme  erfolgt  gewöhnlich  nach   dem  Verlassen 
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des  Bettes  vor  Begion  der  Tagesarbeit.  Die  zweite  Mahl- 
zeit fällt  auf  die  Mitte  des  Tages  und  die  dritte  nach  vol- 
lendeter Arbeit.  In  der  Regel  wird  eine  Mahlzeit  eingenom-^ 
men,  die  zugleich  auch  das  größte  Quantam  an  Nährstoffen 
bietet,  die  Hauptmahlzeit;  dieselbe  fällt  gewöhnlich  ent- 
weder in  die  Mitte  des  Tages  oder  Abends  nach  vollendeter 
Arbeit. 

Die  Oriinde,  welche  vom  hygieinifchen  Standpunkte 
aus  für  die  Vertheilung  der  Tagesration  in  verrchiedeno 
Mahlzeiten  sprechen,  sind  folgende :  Das  tägliche  Speisequan- 
tum erreicht  ohne  Getränke  ein  Gewicht  von  durchrchnitt- 
lieh  2  Kilo;  eine  so  große  Menge  auf  einmal  zu  bewältigen, 
wäre  ohne  Schaden  für  den  Magen  oder  wenigstens  ohne 
erhebliche  subjective  Berchwerden  kaum  möglich.  Die  für 
die  Bewältigung  dieses  enormen  SpeisevolumeuB  erforder- 
liche angestrengte  Thätigkeit  des  Verdauungsapparates  und 
der  großen  Unterleibsdrüsen  lenkt  den  Hauptstrom  des' 
Blutes  in  diese  und  aus  den  Muskeln  und  dem  Gehirn  ab; 
dadurch  entsteht  eine  körperliche  Erschlaffung,  eine  Unlust 
zu  jeder  Thätigkeit,  ein  oft  unwiderstehlicher  Hang  zum 
Schlafen.  Ferner  wird  ein  übermäßiges,  auf  einmal  genos- 
senes Nahrungsquantum,  vom  Verdauungstractus  weniger 
gut  verwerthet,  als  wenn  es  in  mehreren  Portionen  ge- 
nossen wurde. 

Entsprechend  der  Aufnahme  der  ganzen  Kostration 
auf  einmal  und  dem  in  Folge  dessf^n  massenhaften  Ueber- 
tritt  der  Nährstoffe  in  die  Säfte  werden  auch  die  stofflichen 
Zersetzungen  in  unzweckmäßiger  Weise  angefacht,  während, 
sobald  das  im  Blut  kreisende  Material  zerstört  ist,  was  etwa 
innerhalb  10  Stunden  gefchehen  sein  wird,  bis  zur  nächsten 
Mahlzeit  die  Gewebe  unter  einem  gewissen  Nahrungsman- 
gel zu  leiden  haben  werden,  so  daß  die  verbrennlichen  Be- 
Btandtheile.  vor  allem  das  Eiweis  der  Gewebe,  während  die- 
ser Zeit  herhalten  müssen,  und  in  größerem  Umfang  als 
unter  normalen  Umständen  dem  Zerfall  ausgesetzt  sind. 
Wird  aber  die  Tagesration  nicht  auf  einmal  genossen,  son- 
dern in  durch  je  5  Stunden  von  einander  getrennten  Mahl- 
zeiten, so  läuft  der  Umsatz  des  Eiweißes  gleichmäßiger  ab, 
und  es  tritt  nicht  so  leicht  Mangel  an  circulirendem  Eiweiß 
ein.  so  daß  das  Organeiweiß  nicht  angegriffen  zu  werden 
braucht. 

Die  Eintheilung  und  Zahl  der  Mahlzeiten  hängt  in  erster 
Linie  von  den  Gewohnheiten  und  von  der  Dauer  der  Ar- 
beitsleiatung  ab.  Wer,  wie  die  arbeitende  Klasse,  bereits 
am  frühen  Morgen  mit  der  Arbeit  beginnt,  nimmt  vortheil- 
haft  vorher  einen  kleinen  Morgenimbiß,  der,  vorausgesetzt, 
daß  die  Abendmahlzeit  ausreichend  gewesen  ist,  nicht  groß 
zu  sein  braucht ;  während  des  Schlafes  ist  der  Stoffverbi'auch 
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besondere  der  stickstofffreien  Substanzen  der  niedrigste,  der 
überhaupt  vorkommt.  Die  Hauptmahlzeit  wird  dann  zweck- 
nmßig  zur  Mittagszeit  eingenommen,  nachdem  Tchon  vorher 
5  Stunden  die  Arbeit  geleistet  worden  ist  und  noch  ebenso 
lange  zu  leisten  ist.  Nach  gethaner  Arbeit  ist  dann  die 
Aufnahme  einer  mäßigen  aber  sättigenden  Abendmahlzeit 
vortheilhaft,  um  die  bei  der  Arbeit  verbrauchten  Stoffe  zu 
ersetzen  und  womöglich  einen  kleinen  Vorrath  davon  für 
den  nächsten  Arbeitstag  anzulegen.  Da  bei  dem  gesteiger- 
ten Stoffverbrauch  durch  die  Arbeit  der  Morgenimbiß  nicht 
genügt,  um  bis  zum  Mittagsmahl  das  die  Arbeitslust  beein- 
trächtigende Hungergefühl  zurückzudrängen,  so  empfiehlt 
sich  zwifchen  8  und  9  Uhr  die  Aufnahme  eines  mäßigen 
Frühstückes  und  etwa  drei  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit 
die  Einnahme  des  Vesperbrodes. 

Die  vorwiegend  geistig  arbeitende  Bevölkerungsklasse 
bedarf  nur  dreier  Mahlzeiten.  Da  diese  erst  später  am  Mor- 
gen, zwifchen  8  und  9  Uhr,  ihre  Thätigkeit  beginnt,  hält 
der  Morgenimbiß  bis  zur  Mittagszeit  an,  wo  zweckmäßig  ein 
größeres  Frühstück  (Gabelfrühstück)  am  Platze  ist.  Die 
Hauptmahlzeit  wird  dann  nach  beendeter  Tagesarbeit,  um 
5  oder  6  Uhr  eiogenommen.  Wird  erst  spät  zu  Bett  gegangen, 
so  kann  noch  zwifchen  8  und  9  Uhr  ein  kleiner  Abendim- 
biß eingenommen  werden-  Jedenfalls  muß  davor  gewarnt 
werden,  die  Hauptmahlzeit  erst  am  späten  Abend  zwifchen 
7  und  8  Uhr  einzunehmen,  weil  die  Verdauung  eines  copiö- 
sen  Mahles  nicht  so  fcbnell  erfolgt,  als  daß  die  Ruhe  des 
Schlafes  dadurch  nicht  gestört  werden  könnte. 

Was  nun  die  Vertheilung  der  Tagesration  auf  die  ver- 
fchiedenen  Mahlzeiten  anbetrifft,  so  haben  Forster 's  Be- 
stimmungen der  Nährstoffmengen  in  den  einzelnen  nach  Be- 
lieben aufgenommenen  Mahlzeiten  von  Arbeitern  ergeben, 
daß  das  Frühstück  U^o,  das  Mittagessen  457o,  das  Abend- 
essen 35%,  beide  Zwifchenmahlzeiten  67o  der  gesammten 
Tagesration  ausmachten.  Wo,  wie  bei  den  auf  ihre  Kost- 
ordnung  untersuchten  Aerzten,  nur  drei  Mahlzeiten  gehalten 
wurden,  trafen  auf  das  Frühstück  l27o,  Mittagessen  477o, 
Abendessen  3 1  ^o  ^^^  gesammten  Tagesration.  Die  Mittags- 
kost dreier  gut  bezahlter  Münchener  Arbeiter  enthielt  nach 
den  Bestimmungen  von  Voit  im  Mittel  von  10  Tagen  an- 
nähernd die  Hälfte  der  Nährstoffe  der  Tagesration,  die  der 
norddeutfchen  Arbeiter  nach  Utfelmann*s  Berechnungen 
nur  40  7o,  das  Abendessen  287o  der  Tagesration.  Wo,  wie 
bei  den  körperlich  leicht  oder  nur  geistig  Arbeitenden,  die 
Eintheilung  in  Morgenimbiß,  Frühstück  und  in  den  Vorabend 
fallender  Hauptmahlzeit  besteht,  wird  ersteres  127o,  das 
Frühstück  387o  und  das  Mittagessen  507o  der  Gesammt- 
näürstoffe   enthalten   dürfen.     Diese   auf  rein   empirifchem 
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Wege  ausgebildete  Vertheilung  der  Nährstofife  über  die  ein- 
zelnen Mahlzeiten  kann  vom  pbysiologifchen  und  hygieni- 
fchen  Gesichtspunkte  als  durchaus  zweckmäßig  erachtet 
werden. 

.    (Zeitfchr.  für  Krankonpflego.) 

Behandlung  ier  Taberonlose  In  speole  Orflsen-  oni 
Knoobentnberoäose  mit  Sapo  viridis  an  der  Allgemeinen 
Poliklinik  von  Basel-Stadt.  Dr.  Gisler  berichtete  darüber 
in  der  Baseler  medizinirchen  Geselirchaft  Folgendes: 
O  Im  Jahre  1878  errchien  der  erste  Beitrag  aus  der  Feder 
Kappesser 's  (Darmstadt),  welcher  durch  die  Beobachtung, 
da£  ein  wegen  Scabies  längere  Zeit  mit  Sapo  kalinus  behan- 
delter Knabe  nicht  nur  seine  Hautkrankheit  verlor,  sondern 
auch  von  allen  scrophulösen  Erfcheinungen  befreit  worden 
war,  auf  dieses  Medicament  aufmerksam  geworden  und  das- 
selbe in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  Erfolg  gegen  Tuberku- 
lose der  Drüsen,  sogar  gegen  beginnende  Phthise  anwandte. 
Seither  mehrten  sich  diePublicationen  mit  Erweiterung  der  Indi- 
cationen  wie  pleuritifchen,  peritonitifchen,  perimetritifchen 
etc.  Exsudaten. 

In  der  Poliklinik  und  dem  Ambulatorium  von  Basel 
(unter  Prof.  Massini)  kamen  115  Fälle  zur  Behandlung 
mit  d2.27o  Mißerfolgen,  d9.l7o  Besserungen  und  28.9% 
Heilungen. 

Im  Durchfchnitt  kommen  auf  einen  UngeheUten  5  L  Bin- 
reibungstage,  auf  einen  Gebesserten  92  und  auf  einen  Ge- 
heilten 102. 

Die  Fälle  von  Knochentuberculose  heilten  im  Durch- 
fcbnitte  rafcher  als  die  der  Weichtheiltuberculose ;  auf  erstere 
kommen  84  Tage  idie  gleiche  Zeit  gibt  Ko  11  mann  in 
Würzburg  an  für  seine  an  Caries  behandelten  87  Fälle),  auf 
letztere  120  Tage.  Diese  Zeit  von  120  Tagen  sollten  einge- 
halten werden,  bevor  eine  Schmiercur  als  erfolglos  aufge- 
geben wird. 

Am  längsten  wurde  eingerieben  ein  Fall  von  Fistula 
colli,  nämlich  über  300  Tage,  mehrere  Fälle  von  Tubercu- 
lose  der  Drüsen  über  200  Tage  lang. 

Der  Verlaut  unter  der  Cur  ist  etwa  folgender:  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  und  Besserung  des  Appetits;  Zu- 
rückbildung  der  Gesammtdrüsenfcbwellung,  Schmelzung  ohne 
Zerfall  (hie  und  da  auch  Erweichung  und  Durchbruch  nach 
außen);  Deutlicherwerden  einzelner  Drüsenpackete ;  Zurück- 
bUdung  von  tuberculösen  Gelenksfch wellungen ;  Versiegen 
und  Heilung  von  cariösen  Fisteln ;  Resorption  von  pleuriti- 
fchen oder  peritonitifchen  Exsudaten ;  endlich  auch  in  wenig 
Fällen  Zurückbildung  von  LungeninfiltrationeB. 

Methodik  der  Einreibungen :  Es  wird  ein  kastaniengroßes 
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Stück  Salbe  mit  etwas  lauem  Wasser  eiDgerieben,  jeden 
Tag  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers,  nach  einer  halben 
Stunde  abzuwaschen  oder  nach  einer  Woche  ein  Vollbad. 

Medicament:  Sapo  viridis,  oder  Sapo  kalinus  venalis, 
eventuell  auch  Schmierseife,  hergestellt  durch  ein  thierilches 
Fett  an  Stelle  des  officiellen  Oleum  lini,  z.  B.  Ol.  Jecor 
Aselli.  An  Stelle  der  Einreibungen  werden  auch  Priessnitz- 
Umfchläge  gemacht  mit  Spirit.  saponato-kalinus. 

Wirkungsmodus:  Die  Theorie  KoUmann's  (Würzburg) 
von  der  Milchsäure  tilgenden  Wirkung  der  Kaliseife  fSs^o 
Ursache  der  Heilung  ist  höchst  hypothetifch,  da  bei  Tuber- 
culose  noch  nie  Milchsäure  im  Blute  nachgewiesen  wurde, 
so  wenig  wie  die  von  Kollmann  behauptete  herabgesetzte 
Alkalescenz  des  Blutes  bei  Scrophulose  und  Caries  der 
Knochen. 

Eventuell  könnte  eine  Vermehrung  der  Alkalescenz  zur 
Erklärung  der  Heilung  herangezogen  werden,  welche  durch 
Vermehrung  des  Stoffwechsels  günstig  wirkt  (noch  zu  be- 
weisend 

Daß  unter  den  Einreibungen  Theile  der  Substanz  in  den  Kör- 
per gelangen,  Tcheint  aus  den  vielfach  gemachten  Angaben  von 
Vermehrung  der  Urinmenge  oder  des  Urindranges  hervor- 
zugehen. 

Wohl  noch  mehr  als  an  Erhöhung  der  Alkalescenz  des 
Blutes  ist  an  die  günstige  Wirkung  der  Massage  zu  denken, 
unterstützt  und  gefördert  durch  die  Resorption  bewirkende 
Eigenrchaft  der  Schmierseife,  sowie  namentlich  an  die  durch 
die  Einreibungen  hervorgerufene  Hautreizung  und  dadurch 
erzielte  ganz  bestimmte  Vorgänge  am  und  im  Körper  (Be- 
einflussung der  Wärmeregulation  und  Blutvertheilung,  der 
Athmung,  Secretion  verfchiedener  Drüsen  und  des  Stoff- 
wechsels).      1^:1^ 

Diese  Resultate  mit  fder  Schmiercur  wurden  erreicht 
unter  den  oft  recht  fchwierigen  Verhältnissen  der  Armen- 
praxis ;  die  Methode  hat  daher  namentlich  für  solche  Kranke 
einen  hohen  Werth,  denen  die  übrigen  Heilfactoren  und  Cur- 
mittel  unzugänglich  sind. 


Ilf.    Cblrnrgle,  Angen-,  Obren-  nnd  ZabnheiliDBde. 

üeber  BlntstUlnng  mittelst  OelaUne«  Von  Paul  Gar  not 
in  Paris.  Die  therapeutifch  gebrauchten  Blutstillungsmittel 
wirken  entweder  vasoconstrictorifch,  indem  sie  das  Lumen 
des  klaffenden  Gefäßes  verengen  und  der  spontanen  Ge- 
rianung  Zeit  lassen,  die  Oeffnung  zu  verfchließen,  oder  sie 
befchleunigen  local  an  der  Berührungsstelle  die  Gefchwindig- 
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keit  der  Gerinnung  (Bisenchlorid,  Calciumsalze,  Gelatine  u. 
a.)  Die  Anwendung  der  vasoconstrictorifchen  Blutstillungs- 
mittel hat  gewisse  Nachtheile,  da  dieselben  zumeist  toxifch 
sind;  auch  bringt  die  Gerinnung  in  einem  verengten  Gefäße 
den  Uebelstand  mit  sich,  daß  die  Blutungl^infolge  Zerrung 
und  Zerreißung  des  Gerinnsels  bei  Rückkehr  des  Gefäßes 
zum  normalen  Caliber  leicht  wiederkehrt.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  ist  daher  nur  auf  jene  Fälle  zu  befchränken, 
in  welchen  die  Blutung  unzugänglich  ist;  dort,.X^o  die 
^'utung  zugänglich  ist,  sind  die  coagulirenden  Mittel  zu  be- 
vorzugen. Von  allen  Mitteln  der  zweiten  Gruppe  bewährt 
sich  die  Gelatine,  deren  coagulirende  Wirkung  im  vorigen 
Jahre  von  Dastre  und  Fioreso  entdeckt  worden  ist,  am 
besten.  C.  hat  dieselbe  sowohl  als  lokales  Blutstillungs- 
mittel, wie  auch  zur  Steigerung  der  allgemeinen  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  angewendet  Zu  ersterem  Zwecke  wird  das 
Mittel  in  folgender  Weise  gebraucht:  Elne"5  -107o  Lösung 
von  Gelatine  in  Wasser  oder  noch  besser  in  physiologifcher 
Kochsalzlösung  wird  zweimal  je  ^Z«  Stunde  in  zweitägigen 
Intervallen  auf  lOO^  sterilisirt  Man  kann,  ohne  die  Eigen- 
fchaften  der  Gelatine  zu  fchädigen,  der  Lösung  auch  ein 
Antisepticum  zusetzen,  doch  unterläßt  man  dies  am  besten, 
um  den  nutritiven  Einfluß  auf  die  Zellen  nicht  zu  stören. 
Um  die  allgemeine  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu  steigern, 
macht  man  intravenöse  lojectionen  einer  solchen  5^/o  Gelatine- 
lösung. Zunächst  wurde  das  Mittel  bei  hartnäcRigem  Nasenbluten 
von  haemophilen  Kindern  angewendet,  die  fast  blutleer  ins 
Spital  gebracht  wurden,  nachdem  alle  möglichen  Mittel  er- 
folglos geblieben  waren.  Nach  einer  Injection  von  30—40 
cm^  einer  5^,o  Gelatinelösung  und  Einführung  eines  mit  der- 
selben Flüssigkeit  getränkten  Wattetampons  stand  die  Blut- 
ung sofort  Die  Lösung  darf  nicht  zu  warm  gebraucht 
werden,  da  einerseits  dadurch  die  Gelatinisirung,  die  darch 
Erkalten  stattfindet,  verspätet  wird  und  dieselbe  die  coagu- 
lirende Wirkung  nicht  mehr  unterstützt  Andererseits  wirkt 
Gelatine  nur  bei  Berührung  mit  Blut,  welches  sie  zur  Ge- 
rinnung bringt.  Nun  würde  aber  die  durch  zu  große  Wärme 
erzeugte  energifche  Zusammenziehung  der  Gefäße  für  einen 
Moment  die  Blutung  stillen.  Die  Gelatine  würde  nicht  mehr 
in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Blute  kommen  und  das 
verstopfende  Gerinnsel  könnte  nicht  gebildet  werden-  Man 
bedient  sich  daher  am  besten  einer  lauwarmen  Lösung  von 
ungefähr  Körpertemperatur.  Die  Technik  ist  dieselbe  für 
alle  Blutungen  in  leicht  zugänglichen  Höhlen,  so  für  Blut- 
ungen nach  Zahnextractionen,  nach  Tonsillotomie  u.  s.  w. 
Bei  Hautwunden,  insbesondere  bei  solchen  au  Händen  und 
Fingern,  wird  die  Wunde  einfach  mit  einigen  Tropfen  be- 
feuchtet  und    hierauf   ein  mit  derselben  Lösung  getränkter 

Der  prftkt.  Ar«l.  Jahrg.  XXXVIU.  H 

Digitized  by  VjOOQIC 


258 

Tampon  aufgelegt  Bei  Rectalblutungen  gebraucht  man 
Clysmen  von  5>  Oelatmewasser.  Hingegen  kann  man  die 
Gelatine  bei  Magen-  und  Darmblutungen  nicht  anwenden, 
weil  dieselbe  durch  den  Magensaft  verändert  wird.  Hiei* 
leistet  das  Chlorcalcium  ausgezeichnete  Dienste.  Bei  Metror- 
rhagien macht  man  intrauterine  Injectionen  von  Gelatine- 
Wasser  unter  aseptifchen  Cautelen.  Das  Verfahren  wirkt 
prompt.  Schließlich  hat  C  mehrmals  beim  Menfchen  und 
auch  bei  Thieren  gelegentlich  von  Versuchen  das  Gelatine- 
wasser als  chirurgifches  Blutstillungsmittel  an  Stelle  vt« 
Klemmen  angewendet.  Es  gentigt,  während  der  Operation 
auf  die  blutende  Stelle  einen  mit  Gelatinewasser  von  Kör- 
pertemperatur getränkten  Tampon  einige  Sekunden  aufzu- 
drücken. Von  besonderem  Interesse  ist  folgender,  von  C. 
mitgetheilter  Fall:  Ein  junger  Arbeiter  kam  auf  die  Klinik 
mit  einer  Fingerverletzung,  die  er  sich  mit  einem  Küchen- 
messer zugezogen  hatte,  wobei  eine  Phalange  vollständig 
abgetrennt  wurde,  die  der  Patient  in  der  Tafche  in  Papier 
eingewickelt  hielt.  Die  starke  Blutung  wurde  mit  einer  et- 
was concentrirten  Gelatinelösung  sofort  gestillt  und  die  ab- 
getrennte Phalange  auf  die  Schnittfläche  wieder  applicirt, 
wo  sie  infolge  der  coagulirenden  Wirkung  des  Blutstillungs- 
mittels gut  haftete.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger. 
Dieser  Fall  zeigt,  wie  wichtig  die  Anwendung  der  Gelatine 
für  die  Regeneration  und  die  Wiedervereinigung  resedrter 
Theile  werden  kann.  Als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der 
Gelatine  als  BlutstUlungsmittel  kann  noch  die  Thatsache 
angeführt  werden,  daß  die  Gelatinelösung,  bei  experimentel- 
len Leberresectionen  auf  die  blutende  Stelle  gebracht,  die 
Blutung  sofort  zum  Stillstand  brachte  und  nie  eine  Nach- 
blutung erfolgte.  Als  Mittel  zur  Steigerung  der  allgemeinen 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  wurde  die  Gelatine  auch  mehrmals 
subcutan  und  per  rectum  angewendet.  Es  gelwg  auf  diese 
Weise  bei  Haemophilie  die  Spontanblutungen  zum  Schwinden 
zu  bringen  und  eine  beginnende  Purpura  ralch  fchwinden 
zu  machen. 

(Med.  NenigkeitGD.) 


lY.    Gebnrtsbfilfe,  Gpttolo^e,  Padiatm. 

üeber  173  Fftlle  oronpSser  Pnenmoiiie  Im  KlnieMlter. 

Von  Dr.  Schlesinger.  lArch  f.  Kinderheilk  Bd  XXII. 
3./6.)  An  der  Hand  des  Materials  des  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Krankenhauses  in  Berlin  stellt  Seh  eine  sorgfäl- 
tige Arbeit  zusammen,  in  der  er  sich  darauf  befchränkt, 
die  Besonderheiten   zu  besprechen,    die   den    Verlauf  der 
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Pneumonie  beim  Kinde  im  Gegensätze  za  dem  der  Er- 
wachsenen zeigt. 

Die  croupöse  Pneamonie  kommt  fchon  in  frühester  Jugend, 
namtlich  im  2ten  Halbjahre,  vor,  erreicht  im  4ten  Lebens- 
jahre den  Höhepunkt  ihrer  Frequenz  und  wird  dann  bis  zur 
Pubertät  hin  immer  seltener.  Schon  in  den  frühesten  Lebens- 
jahien  erkranken  die  Knaben  häufiger  als  die  Mädchen.  Die 
Erkrankten  sind  überwiegend  kräftiger  Constitution.  —  Unter 
den  traumatifchen  Pneumonien  spielen  Vergiftungen  und  als 
O^legenheitsursachen  acute  Qastritis  eine  Rolle.  Unter  den 
metreologifchen  Einflüssen  bei  gehäuftem  Auftreten  ist  am 
constantesten  eine  geringe  Windstärke  und  große  tägliche 
Temperaturfchwankung. 

Der  initiale  Fieberanstieg  erfolgt  1.  bei  Fällen  ohne 
deutliche  Prodome  in  ca.  10  Stunden.  2.  bei  deutlichem 
1  —  2tägigem  Prodomalstadium  in  3  —  4  Stunden.  Bei 
Kindern  verläuft  die  Pn.  meist  mit  höherer  Temperatur  als 
bei  Erwachsenen,  je  jünger  das  Kind  ist,  um  so  höhere 
Qrade  erreicht  im  allgemeinen  das  Fieber.  Ebenso  ist  bei 
ihnen  neben  der  Febris  continua  die  remittens  und  inter- 
mittens  entfchieden  häufiger.  Die  Oberlappenpneumonieen 
gehen  mit  höherer  Temperatur  und  constanter  mit  einer 
Febris  continua  einher  als  die  Unterlappenpneumonieen. 
Eine  Lyse  des  Fiebers  ist  bei  Kindern  seltener  als  bei  Er- 
wachsenen. Der  Temperaturabf  all  bei  der  Krise  ist  ein  be- 
deutenderer, namentUch  bei  den  jüngsten  Kindern  und  Ober- 
lappenpneumonieen;  subnormale  Temperaturen  nach  der 
Krise  sind  die  Regel,  Prokrisen,  zum  Unterfchiede  von 
Pseudokrisen,  fcheinen  eine  Eigenthümlichkeit  des  Kindes- 
alters  zu  sein. 

Temperatur-,  Puls*  und  Bespirationscurve  laufen  im 
Höhestadium  ziemlich  parallel  miteinander,  bei  der  Krise 
divergiren  sie  meist  derart,  daß  die  beiden  ersten  kritifch 
sinken,  die  letztere  dagegen  lytifch  abfällt. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  croupösen  Kinder- 
Pneumonie  ist  es,  daß  sie  sich  lange  nicht  so  streng  an  die 
Grenzen  der  Lappen  hält,  wie  die  reine  lobäre  Pn.  des  Er- 
wachsenen Beide  Lungenflügel  werden  bei  Kindern 
seltener  befallen.  Die  Resolution  fchreitet  rafcher  vorwärts 
als  im  Durchfchnitt  beim  Erwachenen;  eine  verichleppte 
Pn.  ist  sehr  selten,  und  Ausgänge  in  Phthise,  Oangrän  die 
größte  Rarität 

Der  Verlauf  der  Pn.  beim  Kinde  ist  in  der  Regel  eben- 
so fchwer  als  beim  Erwachsenen.  Fälle  von  leichterem 
Verlauf  als  der  gewöhnliche  gehören  vielmehr  zu  den  Sel- 
tenheiten als  das  Oegentheil.  Die  fchweren  Fälle  treten  in 
den  ersten  2  Lebensjahren  und  im  Alter  von  6—8  Jahren, 
am  häufigsten  auf.    Nach  einem  zwei*  oder  mehrtägigen  Pro- ' 


Uigitized  by 


Google 


260 

dromalstadium  entwickelt  sich  die  Pn.  ohne  markante  Tnitial- 
Symptome.  Letztere  fehlen  dagegen  fast  nie  bei  plötzlichem 
Beginn.  Unter  ihnen  ist  Schüttelfrost  viel  seltener,  Er- 
brechen häufiger  als  beim  Erwachsenen.  Unmittelbar  vor 
der  Krise  ist  der  Zustand  des  Patienten  ein  besonders 
fchwerer  und  fchlechter  als  zuvor.  Um  so  deutlicher  markirt 
sich  dann  die  Besserung  nach  der  Krise. 

Von  den  Verlaufsanomalien  ist  die  gefährlichste  die 
seltene  Pn.  migrans,  die  stets  jüngere  Kinder  mit  unipr- 
normalem  Ernährungszustand  befiel  Hierbei  war  stets  crre 
rechte  Lunge  erkrankt  Die  Krise  war  ausnahmslos  mehr 
oder  weniger  beträchtlich  hinausgefchoben,  und  noch  viel 
größere  Verspätung  trat  in  der  vollkommenen  Restitution 
der  Lungen  ein.  —  Bei  der  Pn.  gastrica  treten  die  physi- 
kalilch  nachweisbaren  Lungensymptome  am  spätesten  und 
selten  stark  hervor  Sie  bietet  deshalb  die  größten  diagnos- 
tifchen  Schwierigkeiten.  —  Die  cerebrale  Pn.  ist  die  häufigste 
Verlaufsanomalie  bei  Kindern.  Die  convulsive  Form  kam 
nur  im  Alter  von  1V2— 3  Jahren  vor,  die  comatöse  wesent- 
lich im  Alter  von  3—6  Jahren.  Die  delirirende  Form  wurde 
ausfchließlich  bei  älteren  Kindern  beobachtet.  Sie  verlaufen 
alle  Ichwer,  mit  hoher  Febris  continua,  die  fast  immer  rafch 
wie  der  Beginn,  mit  rafoher  Krisis  endigt. 

Bei  den  Blutuntersuchungen  war  das  constanteste 
Resultat  die  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Höhestadium 
der  Pn.  Der  Grad  der  Leukocytose  giebt  gewissermaßen 
ein  Bild  von  der  Infectionsgröße.  Die  Beziehungen  zwifchen 
Fieber  und  Leukocytose  sind  nicht  sehr  stark  ausgesprochen. 
Die  Blutkrise  erfolgt  bald  zu  gleicher  Zeit,  bald  später  oder 
langsamer  als  die  Temperaturkrise.  Die  Zahl-  der  Erythro- 
cyten  zeigt  nach  der  Krise  meist  eine  Abnahme.  Der 
Hämoglobingehalt  nimmt  vor  der  Krise  fast  regelmäßig  zu, 
nach  derselben  ebenso  regelmäßig,  aber  viel  langsamer  ab. 

Was  Besonderheiten  und  Komplikationen  anbetrifft,  so 
wurde  Expectoration  des  Sputums  nur  2mal  beobachtet, 
beide  Male  typifch  rostfarbenes  Sputum.  —  Eine  leichte 
Bronchitis  ist  zu  Beginn  der  Pn.  nicht  selten,  übergegangen 
vom  Prodromalstadium  in  die  Acme;  später  ist  sie  seltener 
und  von  ernster  Bedeutung.  —  Die  Pleuritis  ist  eine  häufigere 
Komplikation  als  beim  Erwachsenen.  Sie  nimmt  meist  einen 
gutartigen  Verlauf  und  geht  selten  in  Empyem  über  — 
CoUapse  wurden  6mal  beobachtet  zu  den  verfchiedensten 
Zeiten  der  Pn.,  Angina  lacunaris  6mal,  Diarrhoe  8mal, 
Enteritis  follicularis  3mal,  Milztumor  4mal.  Die  Albuminurie 
ist  gegenüber  dem  Erwachsenen  ausgezeichnet  durch  die 
relative  Seltenheit  ihres  Auftretens,  die  Qeringtugigkeit  in 
der  Menge  des  Albumens,  die  kurze  Dauer,  die  Spärlichkeit 
der   morphotiichen   Bestandtheile.     Erytheme  wurden  Imal 
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ZU  Anfang  und  Imal  in  der  Reconvalescenz  beobachtet, 
Herpes  31mal,  meist  bei  mitteirchweren  Fällen,  Teterus  7miil 
Letztere  Komplication  ist  beim  Kinde  sowohl  seltener  als 
beim  Erwachsenen.  Dagegen  ist  die  acute  Otitis  media  so 
recht  eine  Komplikation  der  Kinderpn.  (18  Fälle) ,  deren 
Verlaut  dann  meist  ein  fchwerer,  oft  ein  cerebraler  ist. 

Die  Mortalität  ist  eine  bedeutend  geringere  als  beim 
Erwachsenen  Todesursachen  waren:  Schwere  der  Infektion 
imal,  Herzinsufücienz  Imal,  Lungeninsufficienz  2mal,  Komp- 
likationen dmal.  Unter  den  tödtlichen  Komplikationen  sind 
die  wichtigsten:  Meningitis,  eitrige  Pericarditis  und  Broncho- 
pneumonie Bei  der  Prognose  kommt  die  Constitution  und 
in  geringem  Maaße  auch  das  Alter  in  Betracht. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  bieten  viele  der  Beson- 
derheiten im  Verlaufe  der  Kinderpn.  Uebergänge  und  An- 
klänge an  die  Bronchopneumonie,  die  gleichwohl  fcharf  von 
der  ersteren  zu  trennen  ist.  Es  ist  der  Gesammteindruck, 
die  Summe  der  Erfcheinungen,  die  in  den  meisten  Fällen 
den  Ausfchlag  nach  der  einen  oder  andern  Seite  geben  wird. 
Die  secundären  Pneumonieen  sind  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  croupöser  Natur. 

Bezüglich  der  Therapie  sind  das  Fieber  und  die  bei  der 
Steigerung  der  Anforderungen  drohende  Erlahmung  des 
Herzens  die  beiden  Angriffspunkte.  Arzneiliche  Antipyretica 
sind  möglichst  zu  vermeiden.  Besser  als  kalte  Bäder  bei 
Kindern  sind:  Einpackungen  vom  Kopf  bis  zur  Sohle,  in- 
clusive der  Arme,  in  Leintücher,  die  in  Wasser  von 
13—15  —  18^  getaucht  sind,  eine  wollene  Bettdecke  darüber, 
I— 2maliger  Wechsel  nach  je  10  Minuten;  zwilchen  je  einer 
und  der  folgenden  Einpackang  erhalten  die  Kinder,  selbst 
kleinere,  starken  Wein,  Sherry,  Cognac,  1  Theelöffel  bis  2 
Kinderlöffel.  Meist  kommt  man  mit  einer  nur  einmal  täg- 
lich vorgenommenen  derartigen  Prozedur  aus.  Besonders 
am  Abend  oder  späten  Nachmittag,  wenn  die  Temperatur 
am  höchsten  und  die  Unruhe  am  größten  ist,  ist  ihre  Wirk- 
ung oft  eine  glänzende. 

Neben  der  Antipyrese  ist  die  Darreichung  des  Alkohols 
das  beste  Prophylacticum  gegen  die  Herzichwäche,  und 
man  soll  mit  der  Dosirung  von  Alkoholicis  nicht  geizen. 
Die  hochfiebernden  Patienten  erhalten  täglich  je  nach  dem 
Alter  30—50  g  oder  noch  darüber  mehr  oder  weniger 
fchweren  Weins  Daneben  muß  man  darauf  sehen,  daß 
wenigstens  derjenige  Eiweißverlust  vermieden  wird,  welcher 
neben  dem  Fieber  durch  ungenügende  Nahrungszufuhr  er- 
zeugt würde;  gute  Suppen,  Bouillon,  vor  allem  Milch,  wer- 
den den  kleinen  Patienten  ausgiebig  angeboten.  Wollte 
man  überdies  noch  ein  Arzneimittel  geben  bei  uncomplicirten 
Fällen,  so  wurde  ein  Decoct.  cort.  Chinae  gereicht. 
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Bei  HerzcollapB  wird  neben  der  Darreichung  starken 
Ichwarzen  Kaffees,  Champagner,  Tinct.  Mofchi  oder  Campher- 
öl  injicirt.  —  Im  Stadium  der  Lösung,  in  der  Beconvales- 
cenz  und,  wenn  ein  Katarrh  der  Bronchien  die  Pneumonie 
complicirt,  wird  ein  Bxpectorans  gegeben.  Daneben  werden 
PrießnitzTche  Umfchläge  um  den  Thorax  gemacht,  die  so- 
wohl den  Schmerz  der  Pleuropneumonie  günstig  beein- 
flussen, als  auch  eine  mäßige  oder  gelinde  antipyretifche 
Wirkung  ausüben. 

Bin  seröses  Exsudat  geht  fast  immer  spontan  oder  auch 
unter  exspectativer  Behandlung  (Ichthyolsalbe,  Jodtinktur) 
zurück.  Wurde  durch  Probepunction  Eiter  in  der  Pleura- 
höhle nachgewiesen,  so  wurde  derselbe  sobald  als  möglich 
durch  Thoracotomie  entfernt. 

Bei  einem  starken  Hervortreten  der  nervösen  Symptome 
hat  eine  zweckmäßige  Antipyrese,  speciell  die  Kaltwasser- 
behandlung, das  denkbar  Beste  geleistet.  Ihre  Wirkung 
kann  noch  verstärkt  werden  durch  Application  einer  Eis- 
blase auf  den  Kopf.  Nie  versäume  man  bei  diesen  Fällen 
die  Ohren  zu  untersuchen.  Bei  starker  Vorwölbung  des 
Trommelfells  mache  man  die  Paracentese.  Bei  Sterken 
Ohrenfchmerzen  wird  eine  Eisblase  auf  das  Ohr  gelegt. 

(Dor  Kinderarzt) 

Oeber  Klnder-Inllaensa.  Von  Sanitätsrath  Dr.  L.  Fürst 
in  Berlin.  F.  bespricht  auf  Grund  seiner  seit  1890 
bis  1897  gemachten  Erfahrungen  eingehend  die  von  ihm  be- 
folgte Behandlungsweise  an  der  Influenza  erkrankter 
Kinder.  Das  Kind  wird  isolirt,  zu  Bette  gebracht  und 
erhält,  wenn  nöthig  ein  leichtes  Laxans  Die  Diät  wird  auf 
Milch,  leichte  Schleimsuppen  u.  dergl.  befchränkt.  Gegen 
den  Rachenkatarrh  muß  man  der  hyperämifchen  Schwellung, 
Secretion  und  Unwegsamkeit  halber  vorgehen.  Bewährt  hat 
sich  die  örtliche  Anwendung  des  verdunsteten  Ol.  terebinth. 
rectif.  oder  eine  1  bis  2^/oige  Menthol  -  Alkohollösung.  Im 
Uebrigen  wendet  F.  gegen  den  Rachenkatarrh  Gurgelun- 
gen von  Borsäure-  und  Kochsalzlösung  an,  gegen  den 
Kehlkopfkatarrh  dasselbe  zerstäubt  als  Inhalation,  ge- 
gen den  Bronchialkatarrh  die  üblichen  Expectorantien. 
Von  der  inneren  Medication  bei  Kinder-  Influenza  hat 
er  stets  günstige  Beeinflussung  des  Verlaufes  gesehen, 
wenn  er  jeden  influenzaverdächtigen  Katarrh  mit  leichter 
Fieberbeweguug,  Kopffchmerzen  oder  anderen  Initialsymp- 
tomen sofort  entsprechend  behandelte.  Es  ist  ihm  oft  ge- 
lungen, dadurch  die  Krankheit  zu  coupiren.  Von  allen  in 
Betracht  kommenden  Mitteln  hat  keines  eine  so  gleichmäs- 
sige,  prompte,  von  unangenehmen  Nebenerfcheinungen  freie 
Wirkung  ergeben  wie  das  Salipyrin. 
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F.  fchreibt  in  Uebereinstimmaiig  mit  v.  Mob  eng  eil, 
Moneervo,  A.  Hennig,  Müller  (Breslau),  Bököcs  und 
vielen  anderen  Autoren  dem  Salipyrin  einen  bei  der  Influ- 
enza fast  specififchen  Einfluß  zu.  Bei  Anwendung  des  Mit- 
tels werden  Complicationen  von  Lunge  und  Nieren  seltener. 
Die  Katarrhe  bleiben  mäßig,  und  die  unangenehmsten  Symp- 
tome (Fieber,  Kopffchmerz,  Benommenheit)  werden  im  Ent- 
stehen unterdrückt.  Auch  verfchwindet  die  Tendenz  der 
Influenzs^tarrhe,  in  die  Tiefe  zu  wandern  und  hier  den 
Anstoß  zu  Bronchiolitis  oder  Pneumonie  zu  geben.  Bedin- 
gung des  Erfolges  ist  nur,  daß  das  f^alipyrin  sofort  und  in 
nicht  zu  kleinen  Dosen  gegeben  wird.  Man  verordnet  ge- 
wöhnlich für  kleine  Kinder  (bis  zu  5  Jahren)  0.20  gr.  pro 
dosi  und  für  große  Kinder  (10  bis  16  Jahre)  1  gr.  pro  dosi 
(dreimal  täglich  in  einem  leicht  Ichweißtreibenden  Theo  zu 
geben). 

Schon  nach  zwei  Tagen  kann  man  meist  auf  zwei  Ta- 
gesdosen zurückgehen,  mit  denen  man  noch  drei  bis  vier 
Tage  nach  der  beginnenden  Reconvalescenz  fortfährt,  wobei 
die  Kinder  noch  streng  zu  Bette  bleiben.  Recidive  kommen 
dann  nicht  vor,  und  die  Prostration  ist  bald  verfchwunden. 
Nöthigenfalls  werden  gegen  diese  Alkoholica  gegeben.  In 
der  Nachbehandlung  ist  darauf  (Gewicht  zu  legen,  daß  die 
Kinder  allmälig  und  in  vernünftiger  Weise  wieder  abgehär- 
tet werden,  da  sie  sonst  zu  Recidiven  neigen  und  durch  das 
Ueberstehen  der  Influenza  gegen  dieselbe  keineswegs  sicher 
immun  sind. 

(Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  77,  1897.) 


Verschiedenes. 

Ueber  die  Gongtlpatlo  chronica  mnlleniin.  Von  Dr.  Pincus.  Als 
Ursache  für  die  sogenannte  habituelle  Constipation  der  Frauen  (wenn 
man  von  der  Neurasthenie  absieht)  kommt  hauptsächlich  eine  Läsion 
des  Musculus  levator  ani  in  Betracht.  Dieser  Muskel  wird,  wie  die 
Beobachtungen  von  Schatz  zeigen,  während  der  Austreibimgsperiodo 
bei  der  Geburt  subcutan  zerrissen,  in  Folge  dessen  wird  der  Muskel 
narbig  verändert.  Femer  kommt  außer  der  Muskelzerreißung  auch 
eine  Ueberdeimung  in  der  Geburt  und  darauf  folgende  Erfchlaffung 
durch  ifchämifche,  chlorotifche  Zustände  in  Betracht.  Dazu  kommt 
nach  P*s.  Ansicht  die  komplementäre  Bedeutung  der  Bauchpresse  für 
die  Stuhlentleemng.  —  Die  Heilung  der  Krankheit  muß  demnach  be- 
stehen in  Stärkung  der  Bauchpresse  und  des  Beckenbodens  durch 
Massage  und  Widerstandsgymnastik  der  Muskulatur.  Die  Bauchdecken 
werden  zur  Hebung  einer  zweckentsprechenden,  sich  steigernden  Be- 
lastung (Sandsäcke   etc )  angehalten.     Der  Levator  anl  wird  durch  die 
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in  der  Vagina  befindlichen  Pinger  nach  hinten  gedehnt,  irährend  Ein- 
ziehungsbewegnngen  gemacht  werden.  Da  meist  Mißbrauch  mit  Ab- 
führmitteln getrieben  ist,  besteht  die  eigentliche  Kor  in  Entziehung 
derselben,  in  einer  Entwöhnungskur.  Ihr  gebt  eine  Vorbereitungskur 
voraus,  die  zur  Stärkung  der  Muskulatur  benutzt  wird,  und  während 
welcher  der  nöthige  Stuhlgang  durch  Klystiere  erzielt  wird.  Pincus 
vermochte  selbst  die  hartnäckigsten,  chronifchen  Obstipationen  auch 
nach  mehr  —  als  JOjährigem  Gebrauch  von  Abführmitteln  in  der  Zeit 
von  1—2  Monaten  entgültig  zu  beseitigen. 

(Centralblatt  f.  Gyn.  1897,  Nr.  34.) 

0.  Rosenthal  redet  (Deutfche  med.  Woch.,  1897,  Nr.  42)  der 
HeisswasserbehandlQDg  der  Acna  ro^tacea  das  Wort.  Neben  heißen 
Wafchungen  der  erkrankten  Partien  wendet  er  wiederholt  heiße  Par- 
tialbäder  an,  um  durch  Dilatation  des  Gefäßsystems  an  anderen  Stollen 
des  Körpers  den  erkrankten  Theil  zu  entlasten ;  zu  diesem  Zwecke  wer- 
den heiße  Hand-  imd  Arm-,  Fuß-  und  Sitzbäder  (37 — i(fi  R.)  mehrmals 
des  Tages  durch  10—15—20  Minuten,  je  nach  der  größeren  und  gerin- 
geren Empfindlichkeit  dos  Patienten,  verordnet.  Frauen  in  klimakteri- 
fchen  Jahren,  welche  neben  der  Acna  rosacea  an  häufigen  Blutcongcs- 
tioncn  gegen  den  Kopf  leiden,  verlieren  unter  der  Anwendung  heißer 
Localbäder  oft  vollständig  die  Anfälle  von  Blutandrang ;  Anämifche,  die 
beständig  an  kalten  Füßen  leiden,  werden  auch  allmälig  von  diesen 
Befchwerdon  geheilt.  Locale  heiße  Bäder  oder  auch  heiße  Douehen 
eignen  sich  femer  zur  Behandlung  von  Keloiden  und  von  Erfrierungen 
leichten  Grades,  sogar  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  bereit» 
Pemionen  gebildet  haben;  hierbei  kann  man  den  heißen  Handbädom 
ganz  geringe  Mengen  von  Essigsäure  zusetzen. 

Bacteriologlsches  Notiz-  nnd  Nachschlagebnch.  Von  Prof.  Dr. 
Ernst  Levy  und  Dr.  Sidney  Wolf.  Straßburg.  Friedrich  Bull.  1897. 

In  der  Einleitung  wird  die  Morphologie  der  Bacterien  kurz  bespro- 
chen, dann  folgen:  Sterilisations- und  Desinfectionsmethoden,  Darstellung 
der  verfchiedenen  Nährboden  (es  sind  deren  19  angegeben),  Culturverfah- 
ren,  mioroscopifche  Untersuchung,  Thierexperimente  und  Sectionstechnik 
und  am  Schlüsse  dieses  ersten  Theiles  Luft-,  Wasser-  und  Bodenuntersu- 
chung. —  Den  wichtigsten  ^bfchnitt  bildet  die  Befchreibung  der  einzelnen 
Microorganismen  in  alphabetifcher  Reihenfolge.  Als  Nomenclatur  dient,  die 
in  der  dritten  Auflage  des  Flügge 'fchen  Lehrbuchs  angegebene.  Es  wer- 
den Fundort,  Form,  Färbbarkeit,  Wachsthum,  chemifohe  und  pathogene 
Eigenfchaften  angegeben;  weder  eine  eingehende  Befchreibung  noch 
differential  diagnostifche  Merkmale  oder  Litteratur  -  Angaben,  sondern 
nur  das  für  die  rafche  Orientirung  Wesentliche.  Daß  neben  den  Bac- 
terien die  praktisch  wichtigen  Schimmel-Sproßpilze  und  Protozoen  eben- 
falls Aufnahme  gefunden  haben,  ist  sehr  willkommen.  —  Als  Anhang 
figuriren  noch  die  Capitel :  Diphtherie-  und  Tetanus-Heilserum,  die  neuen 
Tuberculinpräparate  und  die  Pfoiffer'fche,  die  Gruber'fche  und  die 
WidalTche  Reaction;  daraus  ist  ersichtlich,  daß  auch  die  neuesten  Ar- 
beiten berücksichtigt  wurden. 

Das  sorgfältig  ausgearbeitete  Werkchen  kann  als  Nachfchlagebuch 
bestens  empfohlen  werden.    Pr.  2.80  M. 


Rodacteur:  Dr.  Wiihetm  Herr,  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schmttler'acken  ifuchhanäiung  in  Wetzlar. 
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Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlicli  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlidi 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Terlagshandlnng, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

^  ~~  ^     nihalC:  ^""^ 

Beitrftge  aar  MectaMotherapie;  OrlglDalartlkel  Ton  Dr.  Ottnges  in  Cleve  (SchlaB). 
—  Ueber  VerKoderungen  in  Araneimirobnogen.  NttbrprMparate  als  Fleifcbersatamittel  mit 
beionderer  Berttcksichtignog  der  Notrose.  —  Ueber  BeKiehangen  awircben  Fettleibigkeit 
und  Diabetes.  —  Wie  kann  nnd  soll  der  sogenannte  traomatirche  PlattfaB  nach  Malieolar- 
fractnren  verbatet  werden?  —  Kranioklasie  oder  Kepbalotrlpsie ?  GyniUcologifche  Sprech- 
stundenasepsis.  ^^infacbes  Verfahren  bei  Post-partom-Blntangen.  Zar  Pathologie  der 
Darchfkllskrankheiten  des  kindlichen  Alters.  —  Ueber  Behandlang  der  Frostbealen.  Bin- 
HcO  des  Alters  der  Bitern  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Kinder.  Heftpflastenrerband  gegen 
Stiche  in  der  Bmst. 

Beiträge  nr  Heohanotheraple. 

Von  Dr.  Dunges,  dir.  Arzt  der  Curanstalt  Prinzenhof  in  Cleve. 
(Fortsetzung  und  Schluß.) 

III.  Phlebectasie. 

Die  den  Blutstrom  befördernde  Wirkung  der  Massage 
steht  unzweifelhaft  fest,  nur  sind  die  Fälle,  in  denen  sie 
zur  klaren  Beobachtung  gelangt  in  der  Praxis  nicht  gerade 
häufig.  Folgender  von  mir  behandelter  Fall  bietet  einen 
Ichönen  Beweis  für  die  befchleunigende  Wirkung  der  Mas- 
sage auf  die  venöse  Circulation.  Eine  etwa  65  Jahre  alte 
Dame  litt  an  Oedemen  der  Knöchelgegend.  Außerdem  zog 
sich  am  rechten  Beine  nach  außen  vom  Schienbein  und  etwa 
zwei  Handbreit  unterhalb  der  Patella  eine  etwa  20  cm  lange 
mindestens  Bleistiftdicke  gefchlängelte  Vene  in  der  Längs- 
richtung der  Extremität  unter  der  Haut  hin.  Dieses  Qefäß 
nun  entleerte  sich  jedesmal  vollständig,  so  oft  centralwärts 
davon  und  zwar  in  der  Kniekehle  ein  Massagestrich  ausge- 
führt wurde.  Es  übte  also  die  Entleerung  der  Vena  Popli- 
tea eine  ersichtliche  aussaugende  Wirkung  auf  eine  peri- 
pherwärts  gelegene  Vene  und  zwar  in  einer  so  energilchen 
Weise  aus,  daß  dieses  prall  gefüllte  Oefäß  bei  jedem  mäßig 
starken  Strich  in  der  Kniekehle  sich  bis  zur  Entstehung 
einer  ziemlich  tiefen  Hautrinne  entleerte.  Bei  länger  fort- 
gesetzter Massage  wurde  es  auch  allmählich  enger  und  ver- 
lor mit  der  Zeit  die  varicöse  Befchaffenheit  ^zlich.  Oleich- 
zeitig  fchwanden  auch  die  Oedeme. 

Nicht  in  allen  Fällen  von  Phlebectasie  bietet  die  Mas- 
sage einen  günstigen  Erfolg.  So  habe  ich  bei  einem  Manne 
der  mit  zah&eichen  varicösen  Schwellungen  an  beiden  Un^ 
terextremitäten  behaftet  im  Uebrigen  gesund  war,  gar  kei- 
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nen  Vortbeil  davon  gesehen  und  auch  in  anderen  Fällen  mit 
vereinzelten  Krampfi^em  war  der  Erfolg  der  Massagebehand- 
lung  weder  groß  noch  nachhaltig.  Offenbar  hängt  dies  damit 
zusammen,  daß  das  erweiterte  Gefäß  seine  Elastizität  und 
Contractilität  eingebüßt  hat  und  daher  wohl  entleert  werden 
kann,  aber  nicht  mehr  im  Stande  ist  sich  zu  verengem. 
Die  Verhältnisse  liegen  hier  ähnlich  wie  bei  Ectasia  ventri- 
cuU  im  Gegensatz  zur  einfachen  Atonie;  bei  der  letztem 
wird  die  Massage  noch  öfters  von  Nutzen  sein,  während 
bei  vollendeter  Ectasie  wenig  davon  zu  erwarten  ist.  "^ 

lY.  Ueber  Massage  im  Grenzgebiete  und  Technik 
der  Massage. 

Der  Umstand,  daß  die  Blutcirculation  in  einem  Körper- 
theile  durch  Massage  verbessert  werden  kann,  auch  wenn 
centralwärts  von  demselben  massirt  wird,  berechtigt  zur 
Anwendung  dieser  Heilmethode  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
die  erkrankte  Stelle  selber  nicht  berührt  werden  kann  oder 
darf.  Man  hat  diese  Massage  des  centralwärts  gelegenen 
Grenzgebietes  bei  Ulcus  cruris  mit  Erfolg  ausgeführt  (Wien, 
med.  Presse  7/95).  Bei  Fracturen  lasse  ich,  auch  wenn 
dieselben  im  festen  Verbände  liegen,  die  oberhalb  gelegenen 
Theile  des  Gliedes,  falls  sie  nicht  in  den  Verband  einbe- 
griffen sind,  streichen  und  kneten,  wobei  besonders  auf  das 
regelrechte  Ausstreichen  der  großen  Venenstämme  (z.  B. 
Femoralis,  Brachialis)  geachtet  wird.  Nach  Lösung  des 
Verbandes  wird  dann  der  ganze  Körpertheil  einer  vorsich- 
tigen Massage  unterworfen.  Unter  einer  derartigen  Behand- 
lung sah  ich  noch  unlängst  eine  auffallend  ralche  Consoli- 
dation  und  HeUung  einer  Fraktur  am  Unterfohenkel  bei  ei- 
nem freUich  kräftigen  jungen  Manne.  Für  Arthritis,  beson- 
ders für  die  chronifchen  Formen  derselben,  sowie  für  die 
Arthritis  urica  glaube  ich  folgende  Anwendung  empfehlen 
zu  dürfen.  Das  erkrankte  Gelenk  selber  wird  mit  einer 
bähenden  Compresse  (z.  B.  Heißwassercompresse  in  ein  Fla- 
nelltuch eingefchlagen)  bedeckt  und  gleichzeitig  central- 
wärts davon  eine  kunstgerechte  Maäsage  ausgeführt.  Dies 
hindert  natürlich  nicht,  falls  es  angebracht  erfcheint,  in  einer 
andern  Sitzung  das  Gelenk  selber  zu  massiren.  Auf  die  so- 
genannte Einleitungsmassage,  welche  Gelenkmassagen  voraus- 
gefchickt  zu  werden  pflegt,  brauche  ich  hier  nur  hinzuwei- 
sen. Eine  weitere  Gelegenheit,  die  Massage  unter  Umgeh- 
ung der  erkrankten  Stelle  auszuüben,  bietet  sich  beim  Ulcus 
ventriculi.  Es  wäre  ein  großer  Fehler  hier  den  Magen  mas- 
siren zu  wollen.  Dagegen  braucht  man  in  der  Regel  vor 
einer  Massage  der  vom  Magen  entfernter  liegenden  Darm- 
theile  und  besonders  des  Mastdarmes  nicht  zurückzufchrec- 
ken  und  wird  sie  mit  Vortheil   verwenden   gegen   die   bei 
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diesem  Leiden  oft  so  hartnäckige  Obstipation,  vielleicht  aber 
auch  durch  Anregung  der  Circulation  aut   die  Heilung  des 
Gelchwürs  selber  günstig  einwirken.    Natürlich   wird   man 
für  eine  derartige  Behandlung  nur  solche  Fälle  auswählen, 
wo  gefahrdrohende  Symptome,  Blutungen,  peritonitifche  Rei- 
zungen, häufiges  Erbrechen  nicht  vorhanden  sind,  auch  darf 
die  Massage  nur  vom  Arzte  selber  ausgeführt  werden.    Es 
ist  überhaupt  sehr  zu  bedauern,  daß  die  Ausübung  einer  so 
werthvollen  und  wichtigen  Heilmethode  noch  fast  ausfchließ- 
Hch  Laienhänden  anvertraut  ist.    Nicht  bloß   daß   dadurch 
tmendlich   oft  und  viel  gesündigt  wird,  auch   die  kritirche 
Lichtung  der  Erfahrungen  und  die  darauf  beruhende  wissen- 
fchaftliche  Feststellung  der  Indicationen  Ichreitet  auf  diesem 
Gebiete  nur  langsam  vorwärts.    Wenn  es  auch  Fälle  geben 
mag,  in  denen  eine  Laienmassage  vollständig  genügt,  so  ist 
doch  zu  wünfchen,   daß   auch   hier   der  Arzt  jedesmal  eine 
besondre  Anleitung  gibt  und  die  Ausführung  überwacht.  In 
der  Regel  findet  sich  dann  auch  in  der  Familie  des  Kran- 
ken irgend  Jemand,    der  diese  Massage  übernehmen   kann, 
so  daß  die  zu  selbstständigen  Curen  nur  zu  sehr  geneigten 
Masseure   und   Masseusen   in   der  Privatpraxis    entbehrlich 
werden.    In   einigermaßen   wichtigen  Fällen  aber  sollte  ein 
Arzt  massiren,  denn  hier  ist  oft  genug  alles,  was  zum  ärzt- 
lichen Berufe  gehört,   Kenntnisse,   Oefchicklichkeit,   Intelli- 
genz, Gewissenhaftigkeit  erforderlich,  um  einen  Erfolg  zu  er- 
zielen  und  vor  Schaden   zu  bewahren.    Und   was  hindert 
es,   daß   die  Massage   ebenso  wie   die  kleine  Chirurgie  mit 
fortfchreitender  Entwicklung  aus  den  Händen  der  Heilgehul- 
fen in  die  der  Aerzte  übergehe?  Im  Anfchluß  an  diese  Be- 
merkungen  und  zu  ihrer  weiteren  Erläuterung  möchte  idi 
noch  einiges  über  die  Technik  der  Massage  hinzufügen.    In 
der  Regel  wird  dieselbe  mit  viel  zu  großem  Kraftaufwande 
vorgenommen,   weil  die  ganze  medizinifche  Logik  des  maa- 
sirenden  Laien  in  dem:    .Viel  hilft  viel*  zu  ^pfeln  pflegt 
Wer  aber  mit  anatomifchen  Vorstellungen  an  die  Sache  her- 
angeht,   der  sieht  ein,   daß   man  meist  mit  einem  mäßigen 
Druck  und  langsamen  Striche  auskommt.    Nimmt  man  ein 
Stück  Fleifch  in  die  Hand,  das  noch  voll  Blut  ist,  so  braucht 
man  nicht  kräftig  zu  drücken,  um  den  Saft  heraus  zu  pres- 
«en,  zumal  wenn  man  Druck  und  Zug  zugleich  ausübt.    Im 
lebenden  Muskel   sind  dazu  die  Säfte  ohne  dies  in  Circula- 
tion,  die  nur  unterstützt  zu   werden  braucht.     Man  wird 
größere  Muskeln  beim  Kneten  am  besten  zwifchen  Daumen- 
und  Kleinfingerballen   fassen   und   sich  dieser  Ballen  auch 
beim  Reiben  größerer  Flächen  z.  B.  am  Rücken  bedienen. 
Ein  langsames  Ausstreichen  der  Muskeln  ist  deshalb  von 
Werth,  weil  dieselben  dann  Zeit  haben  sich  wieder  zu  fül- 
len, ehe  ein  neuer  Massagestrich   folgt.     Nur   bei  der  Rei- 
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bong  (Massage  ä  Friction)  ist  zuweilen  ein  größerer  Kraft- 
aufwand angebracht  und  auch  da  wohl  nur,  wenn  es  sieb 
um  die  Zertheilung  von  Gefchwülsten  (z.  B.  von  Ganglien) 
handelt.  Anderseits  giebt  es  Fälle,  wo  eben  nur  die  aller- 
zarteste  EfHeurage  zart  genug  ist,  um  zur  Anwendung  ge- 
langen zu  dürfen.  Ich  erinnere  an  die  GallensteinkoUk* 
Hier  sind  äußerst  gelinde  Streichungen  in  der  Lebergegend 
oft  von  Vortheil,  während  jedes  Uebermaß  nicht  nur  den 
Krampf,  sondern  bei  etwa  vorhandenen  peritonitirchen  Rei- 
zungen auch  diese  zu  steigern  vermag.  Es  wäre  von  In-^ 
teresse  festzustellen,  ob  die  günstige  Wirkung  der  LebeN 
massage  auf  einer  durch  dieselbe  angeregten  stärkeren  Gal- 
lensecretion  beruht.  Auch  besteht  die  Möglichkeit,  daß  der 
Stein  mechanifch  weiter  befördert  werden  kann,  entweder 
in  den  Darm  oder,  was  wohl  in  den  meisten  Fällen  zutref- 
fen wird,  in  die  Gallenblase  zurück.  So  sah  ich  noch  un- 
längst von  leichten  Streichungen  in  der  Richtung  nach  der 
Gallenblase  hin,  nachdem  Morphium  völlig  versagt  hatte 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Schmerzen  und  sofortiges 
Aufhören  des  hartnäckigen  Erbrechens.  Endlich  kann  man 
sich  aber  mit  dem  Effect  dieser  Art  Massage  durch  eine 
krampfstillende  Wirkung  der  leichten  Effleurage  zu  erklären 
suchen.  Daß  diese  Wirkung  überhaupt  besteht,  wird  ja  von 
vielen  Seiten  angenommen.  Im  allgemeinen  gilt  die  zarte 
Massage  als  beruhigend,  die  starke  als  erregend,  aber  es 
wird  im  einzelnen  Falle  nicht  leicht  sein,  die  Grenze  wo 
der  eine  oder  andere  Effect  eintreten  wird,  festzustellen. 
Die  Erregbarkeit  ist  eben  individuell  verfchieden.  Auch  die- 
ser Umstand  spricht  dafür,  der  fchwachen  Massage  vor  der 
kraftigen  in  der  R  gel  den  Vorzug  zu  geben.  Bei  der  we- 
gen Obstipation  vorgenommenen  Bauchmassage  sieht  man 
öfters,  wie  man  mit  einer  zarten  Einwirkung  weiter  kommt, 
als  mit  einer  heftigen,  indem  durch  die  letztere  die  Därme 
häufig  veranlaßt  werden,  sich  nun  erst  recht  krampfartig  an 
die  Kothballen  zu  fchließen.  Ebenso  kann  man  auch  bei 
der  quergestreiften  Musculatur  annehmen,  daß  eine  zu  starke 
Erregung  zu  einer  krampfartigen  Zusammenfchließung  füh- 
ren mag,  welche  der  Circulation  erst  recht  hinderlich  wird. 
Am  wichtigsten  ist  die  fchwache  Massage,  wo^man  es  von 
vom  herein  mit  einer  individuell  gesteigerten  Erregbarkeit 
zu  thun  hat,  sei  es  nun,  daß  es  sich  um  ein  überhaupt  ner- 
vöses Individuum  handelt  oder  daß  durch  die  Art  des  Lei- 
dens die  Erregbarkeit  momentan  gesteigert  ist.  Meines  Er- 
achtens  ist  nichts  verkehrter,  als  wenn  man  bei  einem 
fchmerzhaften  Zustande  derart  massirt,  daß  die  Schmerzen 
erhöht  werden  und  doch  gefchieht  es  nicht  selten.  Noch 
vor  kurzem  hörte  ich  von  einem  Falle,  wo  eine  Dame,  die 
sich  wegen  eines  fchmerzhaften  Leidens  (Phlebitis  oder  Neu- 
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ritis?)  eine  Massease  bestellt  hatte,  während  der  Massage 
in  Ohnmacht  fiel.  Wo  Schmerzen  vorhanden  sind,  ist  oft 
fcbon  aus  dem  Grande  Vorsicht  nothwendig,  well  sich  hin- 
ter einem  vermeintlichen  Rheumatismus  oder  dergl.  mögli- 
cherweise ein  bacterieller  Proceß  verbirgt,  der  durch  Reiben 
und  Kneten  nach  andern  Körpertheilen  verpflanzt  werden 
könnte.  Daher  ist  es  in  zweifelhaften  Fällen  am  rathsam- 
Bten  sich  mit  der  Massage  der  Grenzgebiete  zu  begnügen. 
Aber  auch  da  wo  eine  Aufsaugung  (z  B.  von  haemorragi- 
Ikhen  Ergüssen  nach  Distorsion)  direct  angestrebt  wird, 
rcheint  nur  die  Massage  der  Umgegend  das  wichtigste  und 
für  den  Ort  der  Affection  selber  nur  eine  solche  Stärke  der 
Einwirkung  nothwendig,  daß  keine  Schmerzen  dadurch  her- 
vorgerufen werden.  Noch  auf  einen  andern  Punkt,  der  nicht 
immer  genügend  beachtet  wird,  möchte  ich  hier  die  Auf- 
merksamkeit lenken.  Nicht  alle  Menfchen  können  nämlich 
die  mit  der  Massage  verbundene  Hautentblößung  gut  ver- 
tragen, auch  wenn  die  Zimmertemperatur  15^  R.  und  darü- 
ber beträgt.  Hier  kann  man  sich  damit  helfen,  daß  man 
den  betreffenden  Körpertheil  oder  je  nachdem  den  ganzen 
Körper  im  Bade  massirt.  Was  ich  hier  meine,  ist  nicht  das- 
säbe  wie  die  so  beliebte  und  werthvolle  Frottage  im  Halb- 
bade, vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  solche  Temperatur 
und  Wassermenge,  daß  auch  ein  gegen  Abkühlung  empfind- 
licher Patient  es  bequem  eine  ganze  Massagesitzung  hin- 
durch darin  aushalten  kann.  Im  Gegensatz  zu  diesem  so 
zu  sagen  indifferenten  Bade  wird  man  nicht  selten  hy- 
dropathifche  Anwendungen  gleichzeitig  mit  der  Massage 
vornehmen  lassen  können,  welche  den  therapeutifchen  Effect 
steigern.  So  wird  man  sich  bei  Bauchmassage  vielleicht 
einmal  mit  Vortheil  des  Umstandes  erinnern,  daß  die  Palpa- 
tion der  Eingeweide  im  warmen  Vollbade  erleichtert  ist 
(Berkhau  a.  A.).  Die  hyperämisirende  Wirkung  heißer 
Bäder  wird  bei  Atrophien,  Schrumpfungen,  Narbensträngen, 
Contractionen,  überhaupt  in  allen  Fällen  wo  eine  Auflocke- 
rung und  bessere  Durchblutung  der  Gewebe  erwünfcht  ist, 
den  Erfolg  des  Massirens  in  nicht  geringem  Maße  befördern, 
zumal  wenn  beide  Einwirkungen  gleichzeitig  erfolgen. 

V.   Nervenleiden. 

Nur  einige  Punkte,  die  mir  ganz  besonderer  Beachtung 
würdig  Icheinen,  mögen  hier  hervorgehoben  werden.  Was 
die  lähmungsartigen  Zustände  betrifft,  so  wird  häufig  von 
Masseuren  der  Fehler  gemacht,  daß  sie  nicht  bloß  die  ge- 
lähmten Muskeln  sondern  auch  ihre  Antagonisten  behandeln 
oder,  wie  ich  es  auch  fchon  erlebt  habe,  nur  die  letzteren. 
Auch  hieraus  stellt  sich  die  große  Wichtigkeit  der  ärztli- 
chen Massage   oder  wenigstens  der  ärztlichen  Ueberwach- 
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ang  der  masBirenden  Laien  heraus.  Daß  gerade  bei  Lähmangeo 
gleichzeitig  mit  der  Massage  gymnastirche  Uebungen  ange- 
zeigt sind,  brauche  ich  kaum  hervorzuheben.  Bei  hemiplegi- 
Tchen  Lähmungen  Tcheint  mir  die  elektrifohe  Behandlung 
werthvoUer  als  die  Massage.  Die  gelähmten  Muskeln  sind 
ja  in  diesem  Falle  in  ihrem  Ernährungszustande  meist  we- 
nig gestört.  Haben  sich  Contracturen  ausgebildet,  so  em- 
pfiehlt sich  das  Electrisiren  im  heißen  Bade.  Im  August  d. 
J.  nahm  ich  einen  21  Jahre  alten  Weinreisenden,  ausgespro- 
chenen Alcoholiker,  in  Behandlung,  der  im  Juni  \&^ 
einen  Schlaganfall  erlitten,  in  Folge  dessen  sich  eine  hemi- 
plegifche  Lähmung  der  linken  Seite  ausgebildet  hatte.  Wäh- 
rend nun  inzwirchen  die  Musculatur  des  Beines  und  Ge- 
sichtes wieder  nahezu  völlig  gebrauchsfähig  geworden  war, 
zeigte  der  linke  Arm  noch  die  typilchen  liähmungserfchein- 
ungen.  Er  konnte  kaum  bis  zur  Horizontale  erhoben  werden, 
es  bestand  Beuge-  und  Pronationscontraetur,  Spreizen  der 
Finger  war  nur  in  ganz  geringem  Maße  möglich.  Die 
Behandlung  bestand  unter  dauernder  Alcoholentziehung  an- 
fangs in  Massage  und  gymnastifchen  Uebungen,  wodurch  auch 
während  der  ersten  Woche  eine  geringe  Besserung  erzielt 
wurde;  aber  dann  trat  ein  Stillstand  ein  und  nach  Htägiger 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  ließ  sich  eine  weitere  Besse- 
rung nicht  herstellen.  Darauf  behandelte  ich  den  Arm  in 
der  Weise,  daß  ich  die  Streckmuskeln  in  einem  Aimbade 
von  32^  R.  faradisirte  (2—3  Minuten  lang  mit  nachfolgen- 
der kühler  Abwafchungi  und  erzielte  damit  eine  stetig  fort- 
fchreitende  auffallende  Besserung.  Als  Patient  aus  gefchäft- 
lichen  Gründen  nach  vierwöchentlichem  Elektrisiren  aus 
meiner  Behandlung  ausfcheiden  mußte,  konnte  er  den  Arm 
fast  vertical  erheben,  im  Ellbogen  völlig  strecken  und,  wenn 
auch  mit  einiger  Mühe,  die  Finger  spreizen.  Auch  die  Ge- 
brauchsfähigkeit  der  Extremität  war  bedeutend  erhöht,  nur 
die  Supination  ließ  noch  zu  wünfchen  übrig.  Bei  längerer 
Fortsetzung  der  Behandlung  hätte  sich  jedenfalls  noch  mehr 
erreichen  lassen. 

Für  besonders  werthvoU  halte  ich  die  Massage  bei  der 
Behandlung  der  Neuralgien.  Aber  gerade  hier  bin  ich  der 
Ansicht,  daß  man  die  Nervenstämme  selber  in  der  Regel  in 
Ruhe  lassen  soll.  Besonders  die  sogenannte  Vibration  hat 
mir  keine  günstigen  Resultate  ergeben.  Aber  auch  energi- 
fche  Knetung  und  Klopfung  der  Musculatur  erfcheint  mir 
nicht  rathsam,  während  ich  mäßige  Effleurage  mit  leichtem 
Ausstreichen  der  Muskeln  für  sehr  vortheilhaft  halte.  Auch 
hier  wird  es  oft  zweckmäßig  sein  unter  Wasser  zu  massi- 
ren.  Gerade  die  mit  Neuralgien  behafteten  Individuen  sind 
häufig  erethifcher  Natur,  neurasthenifch,  hysterifch  oder 
anämilch,  daher  die  Neuralgien  gerne  recidiviren  oder  auch 
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wohl  zu  verrchiedenen  Zeiten  verfchiedene  Nervenstämme 
bef allen.  Daher  ist  die  Allgemeinbehandlung  oft  wichtiger 
als  die  örtliche  und  ich  sah  gerade  bei  Neurasthenikem 
gute  Erfolge  von  der  Oanzmassage  und,  wo  es  sich  um 
Ifchias  handelte,  auch  von  der  Massage  des  Bauches.  Bei 
der  letzteren  Art  von  Neuralgie  wird  ja  Darmträgheit  als 
häufiges  aetiologifches  Moment  angesehen  und  sollten  hier 
auch  Ursache  und  Coincidenz  verwechselt  werden,  so  ist 
immerhin  von  der  durch  die  Bauchmassage  gesetzten  Be- 
förderung der  Peristaltik  ein  günstiger  Einfluß  auf  die  Blut- 
^circulation  im  Becken  und  im  Gebiete  der  erkrankten  Ner- 
ven zu  erwarten.  Wo  es  sich  um  ausgesprochene  Neuritis 
handelt,  wird  man  bei  der  Massage  erst  recht  den  Nerven- 
stämm  umgehen  und  auch  im  Uebrigen  besonders  vorsich- 
tig massiren  müssen.  Es  gibt  ja  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption etwaiger  Exsudate  noch  andere  weniger  angreifende 
Methoden  und  überhaupt  wird  man  sich  bei  der  Behandlung 
von  Neuralgien  selten  auf  Massage  allein  befchränken,  son- 
dern außer  einer  etwa  möglichen  aetiologifchen  Therapie, 
vor  allem  hydropathifcbe  Anwendungen  und  Electricität  zu 
Hülfe  ziehen  und  auch  eine  Regelung  der  Diät  nicht  außer 
Acht  lassen.  Aber  es  würde  hier  zu  weit  führen,  um  auf 
die  sonstige  Therapie  dieser  Krankheitsformen  näher  einzu- 
gehen. 

Bei  der  Tabe.s  dorsalis  halten  manche  Autoren  die 
Wirkung  der  Massage  für  zweifelhaft.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen kann  man  damit  sowohl  die  lancinirenden  Schmer- 
zen und  gastrifchen  Krisen  als  auch  die  Obstipation  in  gün- 
stiger Weise  beeinflussen. 

Ohne  mich  in  das  weite  Gebiet  der  sämmtlichen  Ner- 
venleiden verlieren  zu  wollen,  möchte  ich  zum  Schlüsse 
nur  noch  die  Massagebehandlung  derjenigen  beiden  Neuro- 
sen, bei  welchen  dieselbe  wohl  am  häufigsten  und  mit  den 
besten  Erfolgen  zur  Anwendung  gelangte,  der  Hysterie  und 
Neurasthenie  kurz  berühren.  Es  giebt  Fälle  von  Hysterie, 
wo  man  mit  Massage  wunderbare  Heilungen  erzielt,  andere, 
In  denen  sie  ganz  im  Stiche  läßt.  Aber  selbst  in  den  letz- 
teren Fällen  wird  man  oftmals  wieder  einen  Erfolg  sehen, 
wenn  man  die  Kranken  aus  der  gewohnten  Umgebung  her- 
ausnimmt. In  jedem  Falle  ist,  wenn  wir  von  der  besondre 
Zwecke  verfolgenden  Weier-Mitchel-Cur  absehen,  bei  diesem 
Leiden  die  Wirkung  der  Massage  vorwiegend  einem  psychi- 
fchen  Einflüsse  zuzufchreiben.  Und  da  hat  man  gerade  in 
ihr  ein  vorzügliches  Mittel,  um  in  der  ungefährlichsten  Weise 
tagtäglich  auf  den  kranken  suggestiv  und  erziehend  einzu- 
wirken und  ihn  zur  Selbstbeherrfchung  und  Energie  anzu- 
treiben. Nicht  selten  bringt  man  fcheinbar  Gelähmte  fchon 
nach  der  ersten  Massage  zn  einem  Gehversuche  oder   zum 
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Gebrauche  der  sonstigen  unthätig  gewesenen  Muskulatur. 
Der  Effect  ist  ähnlich  wie  beim  Faradisiren,  nur  daß  hier 
der  Kranke  mehr  unter  dem  Einflüsse  des  Heilmittels,  bei 
der  Massage  mehr  unter  dem  des  Therapeuten  steht. 

Die  Neurasthenie  verlangt  wie  kaum  irgend  eine  an- 
dere Krankheit  die  größte  Vorsicht  in  der  Ausübung  der 
Knetcur.  Gerade  hier  wird  oftmals  durch  zu  energifches 
Vorgehen  mehr  gefchadet  als  genützt,  gerade  hier  ist  auch 
die  besonders  mit  der  sonst  so  wirkungsvollen  Ganzmassage 
verbundene  Körperentblößung  nicht  selten  von  Nachthelh^ 
Davon  abgesehen  aber  wird  die  Massage  bei  diesem  Leiden^ 
in  Anbetracht  ihrer  ausgezeichneten  Wirksamkeit  noch  viel 
zu  selten  angewendet.  Schon  Beard  empfahl  in  seinem 
berühmten  Buche  über  die  Neurasthenie  auch  diese  Heilme- 
thode und  insbesondere  die  ärztliche  Ausübung  derselben. 
Ein  wie  werthvoUes  Mittel  dieselbe  darstellt,  habe  ich  früher 
zuweilen  in  der  Privatpraxis  sehen  können  in  Fällen,  wo 
hydriatifche  und  andere  Anwendungen  mangels  passender 
Einrichtungen  unterlassen  wurden,  so  daß  also  nur  Massage 
zur  Anwendung  gelangte.  So  behandelte  ich  einmal  einen 
Tapezierer,  der  fohon  zwei  Jahre  lang  üoer  Schmerzen  in 
der  Magengegend  klagte  und  fchon  alle  möglichen  Curen, 
auch  eine  Wassercur,  durchgemacht  hatte.  Eine  zu  diagno- 
stifchen  Zwecken  eingeleitete  Ulcustherapie  machte  ihn  nur 
elender  und  hatte  Steigerung  der  Schmerzen  zur  Folge. 
Auch  sprach  fchon  der  Umstand,  daß  der  Schmerz  bei  Druck 
eher  geringer  als  stärker  wurde  und  daß  er  von  den  Mahl- 
zeiten unabhängig  war,  jedoch  häufig  gerade  dann  auftrat, 
wenn  Patient  durch  die  Frage,  wie  es  ihm  gehe,  daran  er- 
innert wurde,  gegen  Ulcus  und  für  ein  nervöses  Leiden. 
Zudem  bestand  Herzklopfen  Luftmangel,  Hautjucken,  zeit- 
weise Schlaflosigkeit  und  andere  gerade  bei  Neurasthenikern 
häufige  Symptome.  Als  Ursache  des  Leidens  standen  Sor- 
gen und  Aufregungen  im  Gefchäft  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht. Diesen  Patienten  nun  behandelte  ich,  ohne  daß  die 
Diaet  besonders  befchränkt  wurde,  mit  Bauch-  und  Ganz- 
massage und  der  Erfolg  war  der,  daß  die  Schmerzen  nach 
und  nach  immer  seltener  auftraten  und  nach  vierwöchentli- 
cher Cur  ganz  verfchwunden  waren.  Er  fühlte  sich  ein 
ganzes  Jahr  lang  völlig  wohl,  dann  aber  trat  ein  Recidiv 
sämmtlicher  Erfcheinungen  auf,  vermuthlich  als  Folge  von 
Gefchäftserweiterungen  und  Häuserspeculationen.  Auch  dies- 
mal hatte  dieselbe  Behandlung  wieder  Erfolg.  Ob  derselbe 
ein  dauernder  geblieben,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Ich  habe  noch  einige  Fälle,  wo  Glieder-  oder  Gelenk- 
fchmerzen  bei  Neurasthenikern  durch  Massage  zum  Schwin- 
den gebracht  wurden,  gleichwohl  stehe  ich  nicht  auf  dem 
Standpunkte,    daß   man    bei   Neurasthenie    oder   überhaupt 
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irgend  einem  Leiden  sieh  prineipiell  auf  die  alleinige  An- 
wendung dieser  Heilmethode  befchränken  solle.  Gerade 
wenn  man  die  verrchiedensten  Methoden  mit  einander  ver- 
bindet, so  wird  man  auch  bei  müder  Anwendung  der  ein- 
zelnen einen  günstigen  Erfolg  erzielen  und  das  um  so  siche- 
rer als  durch  die  HeilanwenduDgen  selber  wenigstens  nicht 
^efchadet  wird. 


I.   Pharmacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Deber  Teränderangen  In  Arneimlsobnngen.  Sehr  häufig 
gefchieht  es,  daß  Arzneien  eine  andere  als  die  beabsichtigte 
AVirkung  haben,  ohne  daß  eine  richtige  Erklärung  sofort  bei 
der  Hand  wäre.  Besonders  bei  Alkaloiden  und  diesen  nahe 
verwandten  Körpern  kommt  oft  eine  von  der  erhofften  ab- 
weichende Wirkung  vor.  Dies  liegt  häufig  daran,  daß  ve]- 
fchiedene  Substanzen  unter  demselben  Namen  in  den  Handel 
kommen  (z.  B.  Digitalin,  Serum  Präparate).  In  anderen 
Fällen  veranlaßt  die  Verwendung  in  der  Formel  gleichei*, 
in  der  Structur  jedoch  verfchiedener  Körper  Befchwerden, 
z.  B.  bei  giftigem  e^-Naphtol  und  dem  isomeren  relativ  un- 
fchädlichen  /^Naphtol.  Und  wem  sind  nicht  die  auffallenden 
Verfchiedenheiten  der  ebenfalls  isomeren  Chinaalkaloide, 
Chinin  und  Chinidin  bekannt? 

Des  Weiteren  giebt  es  aber  auch  noch  Arzneikörper, 
die  rafch  Veränderungen,  Zersetzungen  oder  innerliche  Um- 
lagerungen  erleiden,  z.  B.  Silbersalze  zusammengebracht  mit 
organifchen  Substanzen,  oder  Salze  der  Salicylsäure  in  Mix- 
turen ^  die  pflanzliche  oder  mineralifche  Säuren  enthalten. 
Auch  besonders  vorgefchriebene  Manipulationen  können  eine 
nachtheilige  Veränderung  der  Medicamente  bedingen,  z.  B. 
43terili8irte  Morphin-  und  Cocainlösungen ,  welche,  längere 
Zeit  höheren  Temperaturen  ausgesetzt,  innere  Umlagerungeu 
erleiden.  Nicht  selten  ist  auch  die  irrationelle  Zusammen- 
setzung der  Arzneien  an  den  Mißerfolgen  Schuld.  So  be- 
dingen z.  B.  Jodverbindungen  eine  Fällung,  Zersetzung  oder 
anderweitige  Veränderung  der  mit  ihnen  gleichzeitig  ver- 
fehriebenen  Stoffe,  besonders  der  Alkaloide.  In  Salben  werden 
solche  Umsetzungen  auf  einander  reagirender  Substanzen 
Äußerlich  überhaupt  weniger  leicht  und  oft  wahrnehmbar  sein. 
Es  sind;  Salben,  die  Blei-  oder  andere  Metallsalze  und  daneben 
Alkaloide,  wie  Cocain  oder  Morphium  enthalten,  häufig  beinahe 
wirkungslos,  da  die  Salze  wenn  im  Ueberfchuß  vorhanden, 
die  genannten  Alkaloide  meist  vollständig  ausfällen  und 
^ann  nur  allein,  im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  nur  die 
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Alkaloide  und  zwar  natürlich  in  einem  viel  fcbwächeren 
Maaße,  wie  in  den  Intentionen  gelegen,  zur  Wirkung  gelangen. 
Besonders  aber  erfordern  gleichzeitig  verabfolgte  Arzneien 
Beachtung.  Nachtheiiige  Wirkungen  von  Augensalben  oder 
Wässern  sind  häufig  auf  gleichzeitig  innerlich  eingenommene 
Medicamente  zurückzuführen.  So  bei  Kranken,  die  ihrer 
Augen  wegen  zu  Spezialisten  gehen  und  nebenbei  noch  von 
einem  andern  Arzt  behandelt  werden,  von  ersterem  queck- 
sUberhaltige  Salben  oder  Augenwässer  erhalten,  von  letzterem 
innerlich  Jodkali;  die  Folge  ist  dann  meist  eine  bedeutende 
Verfchlimmerung  der  Augenaflfection ,  durch  die  ätzende^ 
Wirkung  des  an  Ort  und  Stelle  sich  permanent  neu  bildenden 
Quecksilberjodits  bedingt.  Auffallend  ist,  daß  gerade  eina 
imserer  wichtigsten  Arzneimittel,  das  Chinin,  so  häufig  mit 
gänzlich  ungeeigneten  Medicamenten  vereint  gegeben  wird, 
z.  B.  mit  gerbstofifbaltigen  Substanzen,  welche  die  Alkaloide 
in  unwirksamer  Form  sofort  aus  ihren  Lösungen  ausfallen; 
lue  Wirkung  des  Caffees  als  Antidot  bei  Alkaloid- Vergiftungen 
beruht  ja  gerade  in  diesem  Ausfällungsproceß.  Daß  Chiniu 
besonders  in  saurer  Lösung  mii  Jodkali  nicht  vereint  werden, 
darf,  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden.  Auch 
Bromkali  zeigt  ähnliche  Fällungserfcheinungen  in  chinin- 
haltigen Mixturen;  wenn  sie  auch  nicht  so  fchnell  und  reich- 
lich auftreten,  wie  beim  Zusammentritt  dieser  mit  Jodkali, 
so  fcheiden  sich  doch  besonders  in  concentrirten  Lösungen 
nach  und  nach  ziemliche  Quantitäten  der  Umsetzungsproducte 
ab,  die  zum  Schluß  vielleicht  unvorsichtiger  Weise  auf  ein- 
mal genommen,  ganz  unerwartet  und  unangenehme  Wirkungen 
hervorrufen  können.  Es  muß  hierbei  erwähnt  werden,  daß 
Jod  und  Brom  nicht  immer  nur  die  entsprechenden  einfachen 
chemifchen  Verbindungen  mit  dem  Chinin  eingehen,  vielmehr 
unter  Umständen  direct  in  das  Molekül  eintreten  und  somit 
Structur  sowie  chemifche  und  physioligifche  Eigenichaften. 
desselben  vollständig  verändern,  ja  dasselbe  hierdurch  in 
einen  gänzlich  verfchiedenen,  giftartig  wirkenden  Körper 
umwandeln  können. 

(Zeitfchr.  für  Krankenpfl.) 

ffährpräparate  als  neteehersatmlttel  mit  besonaerer 
BerflckslohUgnng  der  ^^Nntrose''.  In  einem  Aufsatze  über 
Nährpräparate  als  Fleifchersatzmittel  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Nutrose  betont  Bruno  Oppler,  daß  in  neuester 
Zeit  die  Aerzte  darüber  einig  sind,  daß  die  künstlichen 
Nährpräparate  in  den  Fällen,  wo  unsere  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel,  und  sei  es  auch  nur  in  den  substilsten  Zu- 
bereitungen, noch  verwendet  werden  können,  keinerlei  An- 
wendung verdienen;  daß  sie  femer  nur  eine  werthvoUe 
Unterstützung  unserer  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  darstellen, 
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letztere  aber  in  keinem  Falle  ganz  entbehrlich  machen.  Eine 
große  Gruppe  der  Fleifchersatzmittel  stellen  die  Albumosen- 
und  Peptonpräparate  dar.  Bei  ihrer  Empfehlung  ging  man 
von  der  Ueberlegung  aus,  daß  man  den  Verdauungsorganen 
einen  Theil  der  Arbeit  bei  der  nothwendigen  Peptonisation 
abnehmen  müsse.  In  diese  Gruppe  gehören  zahlreiche  Prä- 
parate, z.  B.  das  Peptonum  siccum  (Wifte),  das  KochTche, 
Liebig-KemmerichTche  Pepton,  die  Somatose,  das  flüssige 
Pepton  von  Denyer,  das  Kraftbier,  die  verfchiedenen  Pepton- 
chocolaten  etc.  In  neuerer  Zeit  ist  nun  nachgewiesen  worden, 
daß  für  ihre  Verwendung  als  künstliche  Nährmittel  jede  the- 
oretirche  Grundlage  mangelt,  daß  sie  gegenüber  geeigneten 
Eiweißpräparaten  keinen  Vortheil  für  die  Ernährung  bieten 
und  was  äußerst  wichtig  ist,  daß  die  meisten  Peptone  und 
Albumosen  eine  Reizwirkung  auf  den  Magen-Darmkanal 
ausüben.  Man  ist  deshalb  bemüht  gewesen,  geeignete  Ei- 
weißpräparate herzustellen,  so  z.  B.  das  Eucasin  und  die 
Nutrose,  die  aus  dem  Casein  der  Milch  hergestellt  worden 
sind.  Die  Nutrose  stellt  ein  weißes,  das  Eucasin  ein  gelbes 
Pulver  dar;  beide  haben  keinen  ausgesprochenen  Gefchmack 
und  werden  bei  geeigneter  Verabreichung  aach  nicht  ge- 
fchmeckt.  Bei  der  Nutrose  ist  ein  sehr  geringer  Geruch 
nach  Alkohol  vorhanden;  das  Eucasin  riecht,  zumal  wenn 
die  Büchse  Tchon  kurze  Zeit  geöffnet  ist,  nach  Käse.  Oppler 
ist  der  Meinung,  daß  das  Eucasin  als  ein  nicht  steriles  Prä- 
parat, leichter  einem  geringen  Grad  von  Fäulniß  unterliegt 
als  die  Nutrose,  welche  als  steril  angesehen  werden  kann. 
Von  den  Pat.  werden  beide  Präparate  gleichmäßig  gerne 
genommen.  Die  Darreichung  gefchieht  am  besten  durch 
Auflösung  in  Suppen,  Milch,  Cacao  u.  s.  w ,  das  Eucasin  löst 
sich  jedoch  nicht  ganz  leicht,  es  bleibt  gewöhnlich  ein  un- 
gelöster Rest  zurück.  0.  zieht  im  Allgemeinen  die  Nutrose 
vor.  Er  verabreicht  sie  in  Milch,  Cacao,  Kaffee  ä  i  bis  1V2 
Esslöffel  auf  eine  Tasse  oder  wenn  mehr  feste  Kost  indicirt 
ist,  mit  Reis,  Gries  (12  bis  20  gr.  auf  eine  Portion).  Die 
Indicationen  für  die  Anwendung  der  Nutrose  sind  sehr 
mannigfaltig.  Es  kommen  in  Betracht  consumirende  Krank- 
heiten, die  Tuberculose,  Kachexie,  Anämien  konstitutioneller 
Art  oder  nach  Blutverlusten,  überhaupt  alle  Affectionen,  bei 
denen  es  wünfchenswerth  erfcheint,  den  Eiweißgehalt  der 
Nahrung  gleichsam  unmerklich  zu  steigern.  Auch  im  Re- 
convalescenzstadium  nach  fchweren  Erkrankungen,  z.  B. 
Typhus,  Operationen  am  Rectum  etc.  kann  die  Nutrose  ver- 
wendet werden,  femer  bei  Gicht  und  barnsaurer  Diathese, 
wo  man  dadurch  im  Stande  ist,  dem  Körper  die  nothwendige 
Eiweißmenge  ohne  die  nucleinhaltigen  Stoffe  zuzuführen. 
Die  größten  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  Casein- 
präparate  hat  0.  bei   den   verfchiedenen  Erkrankungen  des 
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VerdäuuDgBtractus  gemacht.  In  zwei  Fällen  von  Oesopha- 
gusBtenobe  gelang  es  ihm,  mittelst  gelöster  Nutrose  den 
Kranken  ausreichende  EiweiDmengen  zuzuführen;  in  einem 
Falle  von  Cardiacarcinom  war  es  sogar  möglich,  bei  dem 
sehr  heruntergekommenen  Kranken  eine  Gewichtszunahme 
zu  erzielen;  dadurch  kann  natürlich  der  Kräftezustand  so 
gehoben  werden,  daß  eine  vorher  gewagt  erfcheinende 
Gastrotomie  indicirt  erfcheint.  Bei  den  Erkrankungen  des 
Magens  steht  als  Indication  obenan  die  Verminderung  oder 
das  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magensafte.  0.  hat  in  solchen  ^ 
Fällen  mit  der  Nutrose  glänzende  Erfolge  erzielt;  in  einigen 
Fällen  von  Carcinom  des  Magens  gelang  es  sogar  nicht  un- 
erhebliche Gewichtssteigerung  zu  erzielen.  Von  sehr  großem 
Werthe  erwies  sich  0.  die  Nutrose  bei  frifchem  Ulcus  ventri- 
culi,  ferner  bei  Reizzutänden  des  Magens  wie  gastrifchen 
Krisen,  bei  nervösen  Gastralgien  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
nervöser  Hyperacidität,  hartnäckiger  Anorexie  etc.  Auch 
bei  den  Erkrankuncren  des  Darmes  bietet  sich  Gelegenheit 
zur  Verwendung  der  Nutrose ;  0.  hat  dieselbe  in  Fällen  von 
chronilcher  Enteritis,  welche  gegen  Zufuhr  von  Fleifch  und 
Eiern  überaus  empfindlich  sind,  mit  großem  Nutzen  ange- 
wandt. Schließlich  empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  der 
Nutrose  als  Näbrclysma,  sowohl  allein,  als  wäßerige  Lösung 
mit  Kochsalzzusatz,  als  auch  als  Beigabe  zu  den  bekannten 
Milch  Eierkly stieren. 

(Die  Therapie  der  Gegenwart.    10.  Heft.    Oktober  1897.) 


n.  ledlcin. 

üeber  Beziehnngen  sivloheii  Fettteiblgkeit  nnd  Dia- 
betes. Von  Dr.  Felix  Hir Ichfeld.  Bei  den  verfchiedenen 
vorkommenden  Formen  von  Glykosurie  handelt  es  sich  zu- 
nächst immer  um  die  Frage,  ob  ein  Diabetes  vorliegt  oder 
nicht.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Frage,  dann  zu  bejahen,  wenn 
ein  höherer  Grad  von  ZuckerausTcheidung  besteht  —  etwa 
über  1  pCt.,  —  wenn  sie  längere  Zeit  besteht,  und  wenn  sie 
nach  stärkemehlhaltiger,  nicht  reinen  Zucker  enthaltender 
Nahrung  eintritt.  Speciell  die  Glykosurie  nach  reichlicher 
Zuckernahrung  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  studirt  wor- 
den. Man  hat  in  der  Regel  nach  Einführung  von  100—120 
gr  Zucker  den  Urin  von  den  nächsten  sechs  Stunden  ge- 
prüft, und  eine  Zuckerausrcheidung,  auch  von  weniger  als 
V«  pCt.,  als  pathologifch  angesehen.  Bei  derartigen  Prü- 
fungen an  einem  großen  Material  ist  es  gelungen,  für 
einzelne  Krankheitszustände  in  dieser  Glykosurie  nach 
Zuckernahrung   ein   pathognostifches   Symptom    zu  finden. 
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So  soll  sich  das  Symptom  bei  der  traumatifchen  Neurose 
in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  finden  als  bei  Ge- 
sunden. Dann  bat  neuerdings  von  Noorden  bei  einigen 
Fettleibigen  nach  100  g  Zucker  eine  relativ  beträchtliche 
Glykosurie  gesehen.  Diese  Beobachtung  ist  besonders*da- 
durch  interessant,  daß  mehrere  von  diesen  Fettleibigen 
nachträglich  Diabetes  bekamen,  so  daß  also  durch  jene 
künstlich  erzeugte  Glykosurie  ein  latenter  Diabetes  nachge- 
wiesen ist.  H.  hat  nun  Beobachtungen  gemacht,  welche 
gleichfalls  die  Beziehungen  zwifchen  Fettleibigkeit  und 
^Diabetes  betreffen. 

Bei  drei  Personen,  von  denen  die  eine  entrchieden  fett- 
leibig, zwei  wohlgenährt  waren,  sah  H.  die  bei  allen  be- 
stehende Zuckerausrcheidung  durch  eine  Entfettungskur 
fchwinden.  Es  handelte  sich  um  eine  97  kg  Ichwere, 
36jährige,  eine  81  kg  Ichwere  (sehr  großem  28jährige  Dame 
und  um  einen  84  Kilo  Tchweren,  sehr  musculösen  Mann. 
Alle  drei  hatten  das  gemeinsam,  daß  sie  in  den  letzten 
Jahren  vor  Anstellung  der  Versuche  sehr  beträchtlich  zuge- 
nommen, etwa  20—30  Pr'und;  alle  drei  hatten  sich  in  den 
letzten  Jahren  sehr  reichlich  ernährt,  und  alle  hatten  nur 
sehr  wenig  Körperbewegung  gehabt.  Bei  zwei  von  ihnen 
nun  war  die  Zuckerausicheidung  Tchon  nach  acht  Tagender 
Entfettungskur  gelchwunden  (Untersuchung  nach  Einführung 
von  90—100  g  Kohlehydraten  in  Form  von  Stärke,  20—30 
gr  in  Form  von  Zuckern  In  dem  dritten  Falle,  in  dem  die 
ersten  8—14  Tage  weniger  Körperbewegung  und  geringere 
Gewichtsabnahme  stattgefunden,  verfchwand  der  Zucker  erst 
in  der  dritten  Woche.  Die  Gewichtsabnahme  nach  14  Tagen 
betrug  in  den  beiden  ersten  Fällen  5  Kilo,  im  dritten  4  kg. 
—  Für  das  Verrchwinden  der  Zuckerausfcheidung  sind  drei 
Factoren  verantwortlich  zu  machen:  1)  Die  Herabsetzung 
der  täglichen  Kohlehydratzufuhr  von  ca.  300  g  vor  der  Kur 
auf  100  g  —  immerhin  also  auf  eine  Menge,  welche  nicht 
einer  strengen  antidiabetifchen  Diät  entspricht,  so  daß  also 
diese  Herabsetzung  allein  nicht  von  entfcheidendem  Einfluß 
gewesen  sein  kann;  2)  die  Herabsetzung  der  Gesammter- 
nährung  um  ca.  50  pCt.  und  3)  die  reichliche  Körperbe- 
wegung in  dieser  Zeit.  Welcher  Factor  für  das  Verfchwin- 
den  des  Zuckers  der  entfcheidende  gewesen,  ist  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  sagen.  Jedenfalls  kann  man  fchließen,  daß 
viel  Kohlehydrate  und  wenig  Bewegung  die  Glykosurie  be- 
günstigen und  umgekehrt. 

Bei  traumatifcher  Neurose  nun  hat  man  häufiger  als 
sonst  —  aber  auch  nur  in  10  pCt.  der  Fälle  —  Glykosurie 
nach  Zuckerausfcheidung  gefunden.  Diese  Krankheit  be- 
trifft häufig  Leute,  welche  ihrem  Berufe  entzogen  sind, 
Monate  und  Jahre  lang  nicht  arbeiten,  viele  auch,  bei  denen 
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die  Ernährung  gut  angefchlagen.  Es  ist  also  möglich,  daß 
nicht  die  traumatifche  Neurose  als  solche,  sondern  nur  die 
begleitenden  Nebenumstände  —  wenig  Bewegung  und  gute 
Ernährung  —  den  Zucker  im  Harn  erfoheinen  lassen;  denn 
wenn  diese  Vorbedingungen  auch  keineswegs  auf  den  größ- 
ten Theil  der  Patienten  zutreffen,  so  ist  es  eben  doch  nur 
ein  kleiner  Procentsatz  von  ihnen,  der  jenes  Symptom  zeigt. 
Man  wird  also  jedenfalls  bei  derartigen  Fällen  darauf  achten 
müssen,  daß  nicht  als  ein  pathognostifches  Symptom  ange- 
sehen wird,  was  vielleicht  nur  in  den  begleitenden  Um-  ^ 
ständen  begründet  ist. 

Auch  für  den  Zusammenhang  von  Fettleibigkeit  und 
Diabetes  sind  jene  Beobachtungen  von  Interesse.  Es  ist 
neuerdings  eine  Ansicht  ausgesprochen,  nach  der  der  Dia- 
betes quasi  als  zweite  Stufe  der  Fettleibigkeit  zu  betrachten 
sei,  —  während  im  ersten  Stadium  wohl  noch  ein  Umsatz 
der  Kohlehydrate  in  Fett  stattfinde,  sei  im  zweiten  ihre 
Ausnutzung  ganz  aufgehoben.  H.  kann  sich  zu  dieser  An- 
Ichauung  nicht  bekennen.  Die  eigentliche  Ursache  des 
Diabetes  ist  etwas  uns  Unbekanntes.  Nur  kann  man  viel- 
leicht reichliche  Ernährung  und  Mangel  an  Bewegung  als 
seine  Entwicklung  begünstigend  annehmen.  Dafür  spricht 
auch  die  Erfahrung,  daß  die  leichten  Formen  besonders  in 
wohlhabenden  Kreisen  beobachtet  werden,  weniger  bei  der 
ärmeren,  mehr  körperlich  arbeitenden  und  sich  weniger 
reichlich  nährenden  Bevölkerung,  bei  der  so  die  Entwick- 
lung des  Diabetes,  wenn  auch  nicht  verhindert,  so  doch 
hintangehalten  wird. 

Ferner  ist  peuerdings  der  Biergenuß  in  ätiologifche  Be- 
ziehung zur  Glykosurie  gebracht  worden.  Der  Alkohol  kann 
als  wesentlich  dabei  jedenfalls  nicht  in  Betracht  kommen, 
denn  fchon  die  Ausbreitung  des  Alkoholismus  bei  den  Ar- 
beitern in  Norddeutfchland  spricht  dafür,  daß  er  nicht  häu- 
fige Ursache  des  Diabetes  sein  kann.  Wenn  Strümpell  * 
bei  Studenten,  die  an  reichlichen  Biergenuß  gewöhnt  waren, 
nach  Einführung  von  100  g  Zucker  relativ  häufig  Zucker- 
ausfcheidung  im  Harn  gesehen,  so  handelt  es  sich  auch  hier 
wohl  nur  um  Personen,  welche  durch  den  übermäßigen 
Biergenuß  im  Zustand  der  Ueberemährung  waren.  Ob  noch 
eine  specififche  Wirkung  des  Biers  oder  Alkohols  dazu 
kommt,  ist  nicht  zu  entfcheiden. 

Endlich  sind  die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  für 
die  Therapie  des  Diabetes  von  Bedeutung.  Bei  iQhweren 
Fällen  von  Diabetes  ist  gewiß  eine  Ueberemährung  durchaus 
nothwendig.  Das  ist  ja  der  größte  Fortfchritt  der  Therapie 
auf  diesem  Gebiet  in  den  letzten  Jahren,  daß  sie  versucht, 
durch  diese  Uebernährung  den  Kräfteverfall  zu  verhindern 
und  damit  der  Tuberculose  und  anderen  Consumptionskrank- 
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iieiten  der  Diabetiker  vorzubeugen.  Sonst  ist  aber  den 
Diabetikern  Tehon  von  vielen  unbewußt  eine  Minderernähr- 
ung  verordnet  worden.  So  bedeuten  die  Cantanifchen  Vor- 
fehriften  sicher  eine  Minderernäfarung,  denn  es  gehören  fchon 
besondere  Vorsichtsmaßregeln  —  Zufuhr  von  viel  Eiern, 
Butter,  Schinkenfett,  Wein  —  dazu,  um  mit  Eiweiß  und 
Fett  allein  den  Calorienbedarf  zu  decken.  Auch  Naunyn 
hat  zugegeben,  daß  die  Patienten  bei  diesem  Regime  in  den 
ersten  Wochen  mehrere  Pfund  abnehmen  H.  selbst  hat  bei 
^Unterernährung  von  Diabetikern  in  einigen  Fällen  guten 
Erfolg,  in  anderen  gar  keinen  gesehen.  Aul  Grund  der 
Thatsache,  daß  Ueberernährung  und  Mangel  an  Muskelbe- 
wegung für  die  Entwickelung  des  Diabetes  förderlich  ist, 
soll  nun  keineswegs  das  Gegentheil  hiervon  als  Therapie 
•des  Diabetes  empfohlen,  sondern  nur  daraus  der  Schluß  ge- 
zogen werden,  daß  man  bei  leichten  Fällen  von  Diabetes 
nicht  allzu  leicht  zu  einer  Uebemährung  fchreite.  Diese 
kommt  aber  um  so  leichter  zu  Stande,  als  die  Patienten 
hören,  daß  ein  NahrungsstofT  für  sie  ausfalle  und  nun  glau- 
ben, sich  dafür  um  so  reichlicher  nähren  zu  müssen,  ßs 
ist  aber  kein  Vortheil,  solche  Patienten  mit  genügendem 
Panniculus  und  wenn  Tuberculose  nicht  zu  befürchten 
ist,  zu  mästen.  Wie  bei  Herzkranken  eine  reichliche  Er- 
nährung unter  Umständen  fchädlich  ist,  so  auch  bei  Diabe 
tikern,  bei  denen  ja  auch  häufig  Arteriosklerose  sich  findet. 
Leichte  Diabetiker  sollten  also  nicht  so  genährt  werden, 
•daß  sie  dauernde  Gewichtszunahmen  haben,  wogegen  reich- 
liche Bewegung  ihnen  fchon  früher  vielfach  empfohlen  ist 
—  allerdings  zu  dem  Zweck,  um  durch  vermehrte  Be- 
wegung die  Verbrennung  des  Zuckers  zu  steigern.  Daß 
aber  dadurch  die  Assimilationsfähigkeit  des  Organismus  füi* 
den  Zucker  gebessert  wird,  ist  nicht  erwiesen.  Natürlich 
wird  man  bei  Empfehlung  von  Körperbewegung  auf  den 
Zustand  des  Herzens  Rücksicht  nehmen  müssen. 

H.  resümirt  seine  Ausführungen:  bei  Leuten,  die  fett- 
leibig resp  mehr  oder  minder  reichlich  genährt  sind  und 
geringe  Muskelthätigkeit  entfaltet  haben,  erfcheint  nach 
reichlicher  Kohlehydratnahrung  Zucker  im  Harn  —  nach 
einer  Entfettungsperiode  ist  er  verfchwunden.  Diese  That 
flache  hat  Interesse  für  die  Betrachtung  von  Krankheiten, 
bei  denen  nach  Zufuhr  von  100  g.  Zucker  Glycosurie  auf- 
tritt. Hier  kann  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  durch 
vorangegangene  Unthätigkeit,  reichliche  Ernährung,  diese 
Ausfcheidung  herbeigeführt  wird.  Im  Verein  mit  der  alten 
Erfahrung,  daß  in  den  ärmeren,  körperlich  mehr  arbeitenden 
Klassen  die  leichte  Form  des  Diabetes  seltener  ist,  können 
jene  Beobachtungen  verwerthet  werden,  um  darauf  hinzu- 
weisen, daß  durch  prophylactifche  Maßnahmen  dem  Diabetes 
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in  einzelnen  Fällen  vorgebeugt  werden  kann,   während  für 

die  Therapie   des  Diabetes  ^Itend   gemacht   werden   soll, 

daß  wenigstens   nicht    füi:   alle  Fälle   eine  Ucbemäbrung 

durchzartihren  ist. 

(Sitzungsbericht  d.  Berliner  med.  Gesellfchaft  d.  1.  XII.  97.    AUg.  med. 

Central-Zeitung.) 


m,    Chirurgie,  Asgen-,  Obren-  nnd  ZtlmlieUkiBde.         < 

wie  kann  nnd  soll  der  sogenannte  tramnatlsehe  Platt* 
fnss  nach  Malleolarfractoren  verUtet  werden?  Von  Prof. 
Dr.  Albert  Hoffa  in  Würzburg.  —  Die  Hauptsache  bei  der 
ganzen  Therapie  ist  die  Correction  jeglicher  Dislocation.  Bei 
Ausführung  der  Repositionsbewegungen  wird  nun  von  vielen 
Aerzten  noch  ein  großer  Fehler  begangen,  nämlich  der,  daß 
sie  nicht  genügend  die  Verichiebung  des  Fußes  nach  außen 
berücksichtigen.  Es  ist  aber  gerade  am  allerwichtigsten, 
diese  Verichiebung  des  Fußes  nach  außen  vollständig  zu 
beseitigen.  Es  gefchieht  dies  in  der  Weise,  daß  ein  Gehilfe 
den  Unterfchenkel  fest  fixirt;  der  Arzt  selbst  aber  faßt  zu- 
nächst den  Fuß,  indem  er  ihn  mit  der  einen  Hand  von  der 
Ferse  her,  mit  der  andern  Hand  um  den  Fußrücken  angreift. 
Dann  zieht  er  kräftig  an  und  drängt  nun  den  Fuß  energifch 
nach  innen,  bis  der  Knickungswinkel  an  der  Bruchstelle 
völlig  beseitigt  ist. 

Ist  die  seitliche  Verfchiebung  des  Fußes  corrigirt,  so 
darf  man  niemals  unterlassen,  auch  eine  etwaige  Verfchie- 
bung des  Fußes  nach  hinten  auszugleichen,  indem  man  an 
dem  Unterfchenkel  einen  Zug  nach  hinten,  am  Fuß  aber 
einen  Zug  nach  vorn  ausüben  läßt.  Schließlich  kommt  die 
Correctur  der  Rotatio  ad  peripheram  an  die  Reihe.  Der  Fuß 
steht  bekanntlich  dann  richtig,  wenn  er  mit  dem  Unterfchenkel 
einen  rechten  Winkel  bildet,  die  Fußsohle  des  liegenden 
Patienten  gerade  nach  vorn  fchaut  und  der  Innenrand  der 
großen  Zehe  in  einer  Linie  mit  dem  Innenrand  der  horizontal 
stehenden  Patella  steht.  Diese  allgemeine  Regel  hat  natür- 
lich nur  dann  ihre  Oiltigkeit,  wenn  auch  die  Tibia  des  ge- 
sunden Fußes  eine  Mittelstellung  inne  hat.  Nun  finden  wir 
aber  auch  bei  ganz  gesunden  Menfchen  häufig  den  unteren 
Theil  des  Unterfchenkels  gegen  den  oberen  nach  außen  oder 
innen  verdreht.  Man  muß  also  unter  allen  Umständen,  wenn 
solche  Verdrehung  des  Unterfchenkels  aus  der  Mittelstellung 
besteht,  auch  dem  gebrochenen  Fuß  durch  Verfchiebung  an 
der  Bruchstelle  genau  dieselbe  Lage  geben,  welche  der  ge- 
sunde Fuß  inne  hat,  denn  sonst  wird  das  verletzte  Bein 
gegenüber  dem  gesunden  mit  einer  Verdrehung  heilen. 
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H.  räth  nun,  die  Reposition  in  der  gerchilderten  Weise 
niemals  sofort  auszuführen  und  dann  gleich  den  definitiven 
Gipsverband  anzulegen,  sobald  auch  nur  einigermaßen  erheb- 
liche Schwellung  des  Fußes  besteht.  Man  lagert  den  Fuß 
vielmehr  am  besten  zunächst  in  einer  Volkmann'fchen  T- 
Schiene  oder  in  einer  anderen  zweckmäßigen  Hochfchiene 
von  Blech  oder  Draht,  und  legt  den  Fuß  hoch.  Verträgt 
es  der  Patient,  so  ist  es  recht  zweckmäßig,  über  das  Fuß- 

Äslenk  noch  eine  elastifche  Binde   überzu wickeln,   also   die 
ochlagerung    noch    mit    der    elastifchen    Compression    zu 
verbinden. 

Ehe  der  definitive  Verband  angelegt  wird,  soll  die 
Schwellung  des  Fußes  beseitigt  sein,  daß  die  Knochen  gut 
durchgefühlt  werden  können.  Geht  man  wie  oben  angegeben, 
vor,  so  ist  auch  in  fchweren  Fällen  das  Extravasat  nach 
dem  Verlauf  etwa  der  ersten  Woche  so  zurückgegangen, 
daß  die  exacte  Palpation  der  Knochen  nicht  mehr  auf  Schwie- 
rigkeiten stößt.  Jetzt  erst  räth  H.,  womöglich  in  Narcose, 
die  definitive  genaue  Richtigstellung  der  Fragmente  in  der 
vorher  angegebenen  Weise  vorzunehmen  und  den  Fuß  in 
der  erstrebten  Stellung  zu  fixiren. 

In  früheren  Jahren  glaubte  man  die  Heilung  am  besten 
dadurch  zu  erreichen,  daß  man  dem  Fuß  in  den  ersten  2 
oder  3  Wochen  nicht  gleich  die  Normalstellung  gab,  sondern 
daß  man  ihn  während  dieser  Zeit  in  der  der  Deformität 
entgegengesetzten  Stellung  verband.  Bei  den  typifchen 
Knöchelbrüchen  stellte  man  den  Fuß  also  Anfangs  immer 
erst  in  Varusstellung.  Seiner  Erfahrung  nach  ist  eine 
solche  vorläufige  Fixation  des  Fußes  in  Varusstellung  nicht 
nothwendig.  Wir  haben  oft  den  Fehler  beobachtet,  daß  die 
Collegen  Alles  gethan  zu  haben  glaubten,  wenn  sie  am 
Fuß  gezogen  hatten  und  ihn  dann  in  Varusstellung  brachten. 
Sie  gipsten  dann  den  Fuß  ein  und  dachten  nun  ihre  Schul- 
digkeit gethan  zu  haben.  Dann  heilten  die  Brüche  und 
fchließlich  bestand  doch  noch  die  Abknickung  des  Fußes  über 
den  A.alleolen  nach  außen.  Es  ist  wichtiger  für  die  spätere 
Function,  die  Nacbaußenfchiebung  des  Fußes  auszugleichen. 
Hat  man  dies  gethan,  dann  kann  man,  wenn  man  es  mit 
besonders  fchweren  Fällen  zu  thun  hat,  den  Fuß  immerhin 
noch  in  Varusstellung  bringen,  nöthig  ist  dies  aber  nicht. 
Also  erst  kräftige  Extension  am  Fuß,  dann  Ausgleichung 
der  seitlichen  Verfchiebung  desselben  und  dann  eventuell 
Ueberführung  desselben  in  Varusstellung,  aber  nicht  Exten- 
sion und  Ueberführung  in  Varusstellung,  ohne  die  seitliche 
Verfchiebung  desselben  völlig  behoben  zu  haben! 

Das  beste  Mittel,  um  den  Fuß  in  seiner  richtigen  Stel- 
lung zu  erhalten,    ist  ein  gut  angelegter  circulärer  Gipsver-    . 
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band.    Derselbe   läßt  die  Zehen   frei,   umrchließt  die  Ferse 
und  reicht  bis  an's  Kniegelenk  heran. 

Es  ist  nun  dringend  anzurathen,  daß  man  den  Gipsverband 
nach  Tagen  wechselt.  Einmal,  weil  zunächst  eine  Abfchwel- 
lung  der  Theile  erfolgt,  dann  aber,  weil  es  wichtig  ist,  fchon 
frühzeitig  mit  Massage,  sowie  activen  und  passiven  Bewe- 
gungen zu  beginnen.  Man  nimmt  also  den  Verband,  nach- 
dem er  etwa  8  Tage  gelegen  hatte,  ab,  massirt  das  Gelenk 
und  den  Unterfchenkel,  macht  im  Fußgelenk  vorsichtig»^ 
Plantar-  und  Dorsalflexionen  und  legt  dann  wieder  einen 
neuen  circulären  Gipsverband  an,  der  dann  wieder  etwa  8 
Tage  liegen  bleibt. 

Hatte  ein  leichterer  Bruch  vorgelegen,  bei  dem  keine 
Neigung  zur  Wiederkehr  der  Dislocation  bestand,  so  kann 
man  nach  dem  zweiten  Gipsverband  einen  leichteren  Schie- 
nenverband anlegen,  um  jetzt  leichter  massiren  zu  können. 
Bei  allen  fchwereren  Fällen  empfiehlt  sich  aber  noch  ein  drit- 
ter Gipsverband.  Derselbe  bleibt  dann  noch  eine  Woche 
liegen,  dann  aber  beginnt  man  auch  hier  mit  einer  energi- 
Tchen  Massage  und  Gymnastik.  Nach  jeder  Sitzung  wird 
aber  der  Fuß  gut  eingefchient,  bis  etwa  7—8  Wochen  ver- 
gangen sind  und  eine  absolut  feste  Consolidation  eingetre- 
ten ist. 

Man  hat  auch  bei  den  Knöchelbrüchen  vielfach  die  am- 
bulante Behandlung  empfohlen  und  den  Patienten  fchon 
frühzeitig  das  Gehen  im  Gipsverband  erlaubt.  H.  giebt 
nun  ohne  Weiteres  zu,  daß  geübte  Chirurgen  einen  solchen 
Verband  regelrecht  machen  können,  möchte  aber  doch  ge- 
rade bei  den  Knöchelbrüchen  die  in  der  Piaxis  stehenden 
Collegen  vor  einem  solchen  Vorgehen  warnen.  Die  Gefahr, 
daß  durch  die  Belastung  des  Beines  der  Verband  nachgiebt 
und  die  Valgusstellung  des  Fußes  an  der  Fracturstelle  wie- 
der eintritt,  ist  doch  eine  zu  große.  H.  räth,  die  Patien- 
ten nicht  vor  Ablauf  der  dritten  Woche  auf  den  Fuß  auf- 
treten zu  lassen.  Je  älter  die  Patienten  sind  und  je  platter 
der  Fuß  fchon  von  Natur  aus  ist,  desto  vorsichtiger  muß 
man  mit  der  Gestattung  des  Gehenlassens  sein.  Die  Pa- 
tienten brauchen  aber  deßhalb  doch  nicht  im  Bett  zu  liegen, 
können  vielmehr  an  Krücken  ganz  gut  fchon  früher  umher- 
gehen. Dabei  erhöht  man  zweckmäßig  die  Sohle  des  ge- 
sunden Fußes. 

(Der  ärztl.  Praktiker  1897.) 


lY.    Gebnrtshfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrii. 

Kranlcklasle  oder  Kephalotripsle?    Von  Dr.  v.  Herff. 
(Münch.  med.  Wochenfchr.  1897.  No.  35.)    Wegen  der  fchwie- 
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rigen  Beurtheilung  des  räumlichen  Mißverhältoisses  zwirchen 
Kopf  und  Geburtskanal  werden  nicht  selten  die  gewagtesten 
Operationen  bei  fchweren  Geburten  versucht,  welche  ohne 
Aussicht  auf  Erfolg  nur  Verletzungen,  wenn  nicht  gar  den 
Tod  der  Mutter  herbeizuführen  geeignet  sind.  Durch  eine 
Verkleinerung  des  eingekeilten  Kindestheiles  wäre  das  räum- 
liche Hinderniß  leicht  zu  beseitigen  gewesen.  Deshalb  muß 
jeder  Arzt  die  Perforation  beherrfchen  können.  Sie  gehört 
zu  den  einfachsten  und  leichtesten  Eingriffen  und  bietet  eine 
bessere  Prognose  als  manche  fchwierige  Wendung. 
^  Vielleicht  rührt  die  thatsächlich  bestehende  Scheu  der 
^Aerzte  vor  den  verkleinernden  Operationen  weniger  von  der 
Perforation  selbst  her,  als  vielmehr  von  der  nachfolgenden 
Kranioklasie  bezw.  Kephalotripsie.  H.,  der  von  der  letztem 
in  20jähriger  geburtshilflicher  Thätigkeit  nie  hat  Gebrauch 
machen  müssen,  der  stets  mit  dem  Kranioklasten  gut  aus- 
gekommen ist,  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Kranioklast  den  weitestgehenden  Anforde- 
rungen gerecht  wird,  daß  er  größere  Vortheile  und  eine 
leichtere  Handhabe  bietet,  als  der  Kephalotriptor.  Seine  An- 
wendung ist  fchon  bei  nicht  ganz  eröffnetem  Munde,  femer  bei 
erheblicher  Beckenverengerung  (C.  v.  5  cm  noch  möglich; 
ferner  lässt  er  sich  an  jedem  Endpunkte  eines  Beckendurch- 
messers, sowie  bei  jedem  Stand,  bei  jeder  Stellung  und  Hal- 
tung des  Kopfes,  auch  bei  beweglich  über  dem  Beckenein- 
gang liegenden,  wie  am  nachfolgenden  und  selbst  abgerißenen 
Kopf,  ja  auch  am  Steiße  und  am  Rumpfe  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  anlegen.  Den  Nachtheil,  daß  der  Kraniok- 
last manchmal  die  gefaßten  Knochen  ausreißt,  theilt  er  mit 
dem  Kephalotriptor;  dadurch  daß  man  das  Instrument  an 
einer  andern  Stelle,  womöglich  über  das  Gesicht  hinweg, 
von  Neuem  anlegt,  ist  der  Schaden  wieder  gutzumachen. 

Da  der  Kranioklast  auch  in  weniger  geübten  Händen 
die  besten  Ergebniße  bei  geringster  Gefahr  für  die  Mutter 
zu  leisten  vermag,  verdient  er  in  erster  Linie  gerade  den 
angehenden  Aerzten  empfohlen  zu  werden.  —  Immerhin  wird 
der  Geburtshelfer,  der  ganz  auf  sich  angewiesen  ist,  des 
Kephalotriptors  nicht  ganz  entbehren  können.  Eür  die  Sel- 
tenheiten eignen  sich  die  neuen  Verbindungen  beider  In- 
strumente sehr  gut,  wie  sie  in  den  Modellen  von  Auvard 
und  Zweifel  gegeben  sind,  deren  hoher  Preis  (60  bezw. 
65  Mk.i  nur  ihre  allgemeine  Einführung  erfchwert.  Als  ge- 
eigneten Kranioklasten  empfieht  v.  Her  ff  den  von  Simp- 
son-Braun. 

Oyn&kologisohe     Spreobstnndenasepsis.      Von     Dr. 

Römer.    Während   ein  Theil    der   Gynäkologen  eine  pein- 
liche Aseptik  und  Antiseptik  auch  für  die  einfachen  Unter- 
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Buchungen  in  der  Sprechstunde  fordert,  gibt  sich  ein  anderer 
Theil  einer  gewissen  Sorglosigkeit  hin  und  hält  jede  Asepsis 
und  Antisepsis  in  der  kleinen  Gynäkologie  für  unötbige 
Belästigung. 

Das  Richtige  ist  auch  hier  der  Mittelweg,  und  R.  unter- 
fcheidet  diesbezüglich  vier  Gruppen  von  gynäkologirchen 
Erkrankungen. 

Bei  der  ersten  Gruppe  genügt  einfache  Reinlichkeit  vor 
und  nach  der  Untersuchung,  und  zwar  vor  ders  Iben :  Wafchen 
der  Hände  mit  Seife  und  Bürste  in  lauwarmem  Wasser, 
Einfetten  des  untersuchenden  Fingers;  nach  der  Untersucb^^ 
ung:  Walchen  der  Hände,  besonders  des  untersuchenden 
Fingers,  Ausbürsten  und  Abtrocknen  der  benützten  Spiegel 
und  Instrumente.  In  diese  Gruppe  gehören  alle  Fälle  mit 
intacter  Scheide  und  Portio,  Metritis,  Peri-Parametritis,  Myome, 
Ovarialtumoren,  Hämatome  etc. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  genügt  einfache  Reinlichkeit 
vor,  dagegen  gründliche  Desinfection  der  Hände  und  In- 
strumente nach  der  Untersuchung. 

Hierher  gehören  alle  Fälle,  bei  deren  Untersuchung  An- 
steckungestoflfe  berührt  werden,  besonders  Gonorrhöe,  jauch- 
ende Carcinome  und  Myome,  sowie  nach  Exploration  per 
rectum. 

Zur  gründlichen  Desinfection  empfiehlt  sich:  für  die 
Hände  Reinigung  nach  Fürbringer's  Vorfchrift,  für  Metall- 
instrumente Auskochen  in  l7oiger  Sodalöinung,  für  Spiegel 
und  sonstige  Instrumente  sorgfältiges  Abwalchen  und  Ab- 
reiben in  warmem  Wasser  und  nachheriges  Einlegen  in  ein 
starkes  Desinficiens  (5%  Carbol,  i^oo  Sublimat  oder  l7o  Lysol). 

Bei  der  dritten  Gruppe  ist  eine  gründliche  Desinfection 
der  Finger  und  Instrumente  vor  der  Untersuchung  unerläß- 
lich, dagegen  genügt  nach  derselben  Reinigung. 

Dies  gilt  namentlich  bei  Schwangerfchaft  in  den  letzten 
Monaten,  drohender  Fehlgeburt,  beim  Katheterisiren  der 
Blase,  sowie  da,  wo  eine  Austastung  der  Innenfläche  des 
Uterus  nöthig  ist.  Zur  Desinfection  gelten  obige  Vor- 
fchriften,  doch  bleibt  das  Einfetten  des  Fingers  weg. 

In  die  vierte  Gruppe  sind  alle  übrigen  Fälle,  für  welche 
sich  überhaupt  keine  bestimmten  Vorsichtsmaßregeln  auf- 
stellen lassen,  einzureiben.  Hier  entfcheidet  das  persönliche 
Ermessen  des  Arztes  über  die  jeweiligen  Anforderungen  der 
Asepsis.  —  (Correspbl.  des  Württemb.  ärztl.  Landesvereines.) 
(Centralbl.  f.  d.  g.  Therapie.) 

Ueber  ein  einfaches  Verfahren  gegen  Post-partam-Bin- 
tnngen  ex  atonia  uteri     Von  Dr.  F.  Ru  m  p  f.    Eine  auf  den 
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Uterus  applicirte  sogenannte  Zitterdrückung  regt  als  mecha- 
nifcher  Nerven-  und  Muskelreiz  eine  raCcb  eintretende,  in- 
tensive und  lang  andauernde  Contraetion  des  Organs  an. 

Man  stellt  sich  an  die  rechte  Bettseite,  setzt  die  Finger- 
spitzen bei  steifgehaltenem  Arm  nahezu  im  rechten  Winkel 
gegen  die  Bauch  wand  der  Patientin  in  der  Mitte  zwilchen 
Symphyse  und  Nabel  an  und  drückt  dann  kräftig  unter  so 
rarch  als  möglich  aufeinander  folgenden  zitternden  Bewe- 
gungen des  Armes  gegen  die  Wirbelsäule.  Nach  wenigen 
Sekunden  wird  diese  Zitterdrückung,  bei  entsprechend  ver- 
^änderter  Stellung,  auf  die  hintere  Uterusfläche  applicirt, 
worauf  alsbald  vollständige  Contraetion  eintritt.  Bei  even- 
tueller Wiedererfchlaffung  wiederholt  man  das  Verfahren. 

(Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  11.  1897.) 

Zur  Patbologle  der  DorchfaUskrankhelteii  des  klnd- 
Uohen  Alters.  Von  A.  Baginsky.  (Arch.  f.  Kinderheilkunde, 
XXII,  Hft.  3  bis  6.)  B.  unterfcheidet  nach  Ausfehluß  der 
rein  functionellen  dyspeptifchen  Erkrankungen  zwei  Erkran- 
kungsformen, die  catarrhalifchen,  deren  Prototyp  die  Cholera 
infantum  darstellt  und  echt  enteritifche  (folliculäre)  mit  dem 
Prototyp  der  Dysenterie.  Uebergänge  zwifchen  beiden  wer- 
den beobachtet. 

Pathologifche  Anatomie.  1.  Die  catarrhalifchen  Formen 
zeigen  wenig  bedeutsame  Veränderungen :  Mäßige  Auflocker- 
ung und  Quellung  der  Schleimhaut,  Schleimauflagerungen, 
wechselnde  Injection,  geringe  oder  völlig  fehlende  Schwellung 
des  Follikelapparates.  Mikroskopifch :  Starke  Verfchleimung 
des  Magenepithels,  im  Dünndarm  noch  ausgesprochener,  dazu 
häufig  Epithelabsonderung.  Daneben  interstitielle  Veränder- 
ungen, von  leichter  Rundzelleninfiltration  an  bis  zu  echter 
Necrose.  Die  Dickdarmveränderungen  sind  analog,  aber 
zumeist  intensiver.  2.  Die  enteritifchen  Formen  zeigen  bei 
wenig  afficirten  oberen  Partien  makroskopifch  starke  Ver- 
änderungen im  Dickdarm  :  Röthung,  Hämorrhagien,  Schwellung, 
ausgesprocheae,  oft  von  hämorrhagifchen  Zonen  umgebene 
Solitärfollikel.  Mikroskopifch  enorme  Durchsetzung  mit  Rund- 
zelien,  bis  zur  Serosa,  die  sich  besonders  um  die  Primär- 
herde der  Follikel  gruppiren.  In  den  gefchlossenen  Follikeln 
keine  oder  nur  spärliche  Bacterien. 

Die  Nieren  sind  sowohl  parenchymatös  wie  auch 
interstitiell  stark  betheiligt,  bis  zur  Vereiterung,  dane- 
ben finden  sich  echte,  aufsteigende,  eitrige  Pyelone- 
phritiden.  In  der  Leber  findet  sich  weitgehende  Fettinfiltration, 
in  den  Lungen  Bronchopneumonien,  die  in  den  Fällen  des 
Verf.'s  niemals  den  Eindruk  metastatifcher  Natur  machten. 
Ein  fast  constanter  Befund  ist  Otitis  purulenta. 
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Die  bacteriologirchen  Befunde  im  Darm  ergeben  mik- 
roskopifch  keinen  Anhalt  für  die  Anfchauung  eines  Ein- 
dringens der  Mikroorganismen  von  hier  aus  in  Blut-  oder 
Lymphwege.  In  den  Nieren  trifft  man  die  Bacterien  meist 
in  den  Harnkanälchen.  In  den  Lungen  findet  man  spärliche 
Stäbchen  in  den  Capillaren,  reichliche  Coccenwucherung  in 
den  Alveolen,  in  den  Ohren  zeigt  sich  fast  ausnahmslos  der 
Diplococc.  lanceolat. 

Culturen  der  Organe  und  des  Darminhaltes  ergaben  in 
fast  allen  Fällen  gleichsinnig  die  bekannten  Darmbacterien, 
B.  coli,  B.  lactis  und  eine  Proteusart.  Außerdem  wurde^ 
eine  kleine  Hausepidemie  durch  ein  als  B.  pyocyaneus  be- 
stimmtes Bacterium  unter  dem  Bilde  fchwerer  Enteritis  be- 
obachtet. 

Zusammenfassend  sagt  B.:  1.  Die  unter  dem  Einfluß 
erhöhter  Sommertemperatur  auftretenden  diarrhoifchen  Er- 
krankungen der  Kinder  sind  anfänglich  wohl  nur  functionelle 
Störungen,  und  zwar  Veränderungen  in  der  motorifchen  und 
secretorifchen  Function  des  Magendarmkanals  mit  abnormem 
Chemismus  der  Verdauung.  Im  weiteren  Verlaufe  treten 
fchwere  anatomifche  Veränderungen  der  Magendarmwand  ein. 

2.  Diese  Veränderungen  können  von  Catarrh  bis  zur 
Necrose  der  Schleimhaut  vorfchreiten. 

3.  Die  folliculären  Veränderungen  sind  Processe  eigen- 
artiger Natur  und  unabhängig  von  den  catarrhalifchen.  Die- 
selben verbinden  sich  indeß  bei  längerer  Dauer  nich  selten 
mit  den  catarrhalifchen.  Sie  führen  alsdann  neben  Ober- 
flächenveränderungen vielfach  zu  Oefchwürbildung. 

4.  Als  Krankheitserreger  wirken  nicht  specififche,  sondern 
die  vulgären  saprophytilchen  Bacterien  des  Darmkanals, 
welche  besondere  Virulenz  anzunehmen  vermögen. 

5.  Unter  besonderen  Verhältnissen  können  auch  andere, 
gewöhnlich  im  Darmtractus  nicht  vorkommende  Bacterien 
als  Erreger  von  diarrhoifchen  Erkrankungen  auftreten.  Auch 
diese  erzeugen  fchwere  anatomifche  Veränderungen  der 
Darmwand. 

6.  Ein  Eindringen  dieser  Bacterien  in  andere  Organe 
ist  nicht  ausgefchloßen ,  insbesondere  in  die  Nieren  sogar 
relativ  häufig.  Die  Bacterien  können  in  den  befallenen 
Organen  fchwere  anatomifche  Läsionen  bis  zur  Eiterung 
anregen.  Der  Weg  durch  die  Blutbahn  ist  indessen  nicht 
der  gewöhnliche.  In  den  Blutgefäßen  werden  die  Bacterien 
nur  selten  und  spärlich  angetroffen. 

7.  Die  fchwersten  Störungen  werden  durch  die  von  den 
Bacterien  producirten  Gährungsproducte ,  ungiftiger  oder 
giftiger   Natur,   erzeugt.    Dieselben  sind   entweder   saurer 
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Natur  oder  AbkömmÜDge  der  Eiweißzersetzung  bis  zum 
Ammoniak  und  dessen  Verbindungen.  Dieselben  wirken 
als  heftige  Entzündungserreger  im  Darmkanal  und  rehädigen 
so  die  Darmwand,  sie  bringen  überdies  von  den  Hlut-  und 
Lymphbahnen  aus  die  übrigen  Organe  insbesondere  die 
wichtigsten  Ausfeheidungsorgane  (Leber,  Niere  etc.)  zum 
Zerfall. 

8.  Unter   dem  Einfluß  dieser   vom  Darmkanal   ausge- 
#.  henden  Vergiftung  wird  der  gesammte  Organismus   wider- 
standslos  gegenüber   der   Invasion   vieler   ihm   feindliehen 
Mikrobenarten.    Es  entsteht  eine  in   mannigfachen  Compli- 
V  ationen  sich  äußernde  Disposition  zu  Erkrankungen. 


Verschiedenes. 

Ueber  Behandlung  der  Frostbenlen.  Prof.  C.  Binz  in  Bonn  em- 
pflehlt  in  der  Zeitfehritt  für  praktifehe  Aerzto,  1.  Oktober  1897,  fol- 
gende Mifchung: 

Rp.  Calcar.  chlorat.  1.0 

Unguenti  Parafftni  9.0 

M.  f.  unguent.  subtiliss. 
D.  in  vitro  fuseo 
S.  Aeußerlich  nach  Bericht. 
Man  läßt  dos  Abends  beim  Zubettegehen  davon  erbsen-  oder  boh- 
nengroß, je  nach  der  Ausdehnung,  sanft  etwa  fünf  Minuten  lang  in  die 
geröthete  und  fchmerzende  Stelle  einreiben  und  diese  zum  Schutze  ge- 
gen zu  rafches  Verdunsten  des  Chlors  und  auch  zum  Schützen  der  Bett- 
tücher durch  einen  einfachen  Verband,  am  besten  mittelst  eines  fchwer 
durchdringlichen  Stoffes   und   durch  einen  Strumpf  oder  Handfchuh  be- 
decken.   Entzündung  und  Schmerz  verfchwinden  in  der  Regel  innerhalb 
einer  Woche,   wenn   das  üebel  nicht  zu  alt  oder  gar  fchon  zur  Ver- 
fchwärnng  gekommen  ist. 

Auch  die  starke  Röthung  der  Nasenspitze,  die  bei  manchen  \veib- 
lichon  Povsonen  besonders  im  Winter  und  auch  bei  fcharfen  Winden 
im  Frühling  und  Herbst  häufig  und  bleibend  ist  und  die  dann  oft  als 
Ausdruck  von  Verdauungsstörungen,  Gebärmutterleiden  u.  s,  w.  behan- 
delt wird,  heilt  unter  Anwendung  der  Chlorkalksalbe. 


Einflnss  des  Alters  der  Eltern  auf  die  Lebensföhigkeit  der 
Kinder.  VonJarosie.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  42.  1897.)  Ja., 
Direktor  des  ungarifchen  statistifchen  Bureaus,  hat  ein  sehr  interessan- 
tes Thema  zum  Gegenstande  einer  statistifchen  Arbeit  gemacht,  näm- 
lich die  Feststellung,  welches  Alter  von  Vater  und  Mutter  für  die  Kon- 
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stitation  der  ans  der  Ehe  hervorgegangenen  Kinder  das  günstigste  ist. 
Für  seine  Untersuchungen,  weiche  er  der  Akademie  der  Wissenfchaft 
in  Budapest  unterbreitete,  hat  er  24000  Fälle  herangezogen  und  kam 
zu  folgenden  Ergebnissen. 

1.  Ist  der  Vater  bei  der  Zeugung  20—25  Jahre  alt,  so  ist  die  Kon- 
stitution dos  Kindes  fchwach. 

2.  Bei  einem  Alter  von  25 — 45  Jahren  ist  die  Konstitution  am 
stärksten. 

3.  Dagegen  bei  einom  Alter  über  45  Jahren  ist  das  Kind  von  der 
fchwächlichsten  Konstitution. 

4.  Hinsichtlich  der  Mutter  wurde  das  Alter  von  25—45  Jahren  als 
dasjenige  ermittelt,  welches  die  Gesundheit  und  die  Lebenskraft 
des  Kindes  am  meisten  zu  verbürgen  fcheint. 

5.  Das  günstigste  Verhältnis  ist,  wenn  die  Mutter  ungefähr  10  Jahre 
jünger  ist  als  der  Vater. 

6.  Bei  gleichem  Alter  fallen  die  Kinder  weniger  kräftig  aus. 

7.  Schon  unter  den  kräftigsten  Kindern  sind  im  Mittel  10<^/o  kränk- 
lich, auch  wenn  der  Vater  25 — 45  Jahre  alt  und  die  Mutter  10 
Jahre  jünger  ist.  Bei  ungünstigem  Alter  der  Eltern  wächst  die 
mittlere  Zahl  der  kränklichen  Kinder  dauernd  an. 


£incn  Heftpflaster  verband  gegen  Stiche  in  der  Brast  zu  versu- 
chen, veranlaßte  Solberg  ein  Fall  von  Pneumonie  mit  heftigem  Sei- 
tenstechen, bei  dem  er  Morphium  nicht  anwenden  wollte.  Der  Erfolg 
war  überrafchend,  und  wurde  auch  bei  6  weiteren  Fällen  von  Pneumo- 
nie ein  recht  günstiger  Effect  erzielt.  Der  Verband  wurde  ähnlich  wie 
bei  Rippenbrüchen  angelegt  und  dazu  nicht  mehr  als  2  Streifen  von 
Empl.  adhac's.  americ.  von  4  cm  Breite  gebraucht;  in  einem  Falle,  wo 
die  Stiche  wesentlich  in  der  Schultergogend » auftraten,  wurcle  durch 
Heftpflasterstreifen  direct  untur  der  Achselhöhle  Linderung  erreicht. 

(Deutfche  Medicinal-Ztg.  1897  No.  62.) 


BflT  Dor  prakt  Arst.  39.  Jahrgang  —  wird  auch 
im  nächsten  Jahre  in  bisheriger  Weise  erlcheioen. 

Monatlich  1V2  bis  2  Bogen.    Preis  3  Mark. 

Der  TUerarzt.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Hermann 
Anacker  in  Bingerbrück  a.  Kh.,  wird,  im  nächsten  Jahr 
seinen  37.  Jahrgang  beginnend,  ebenfalls  fortgesetzt. 

Monatlich  1V2  bis  2  Bogen.    Preis  3  Mark. 

Wetzlar  im  Dezember  1897. 

Schnitzler'sche  Buchhandlung. 

Redactour:   Dr.  Wilhelm  Herr  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnilzter\'cken  Buchhandlung.  , 
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Der  praktische  Arzt. 

'0.  1  XXX)X.  Jahrgang       25.  Jan.  1898. 

tse  Zeitfcbrif t  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlidi 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  00  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlong, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  180  zu  richten. 

~~         __=  __  _ 

£iD  P&Il  von  Psendograviditat;  Ori^nalartikel  von  Dr.  Schlutius,  Fraaenarit  in 
Id.  —  lieber  einige  Receptsttadea.  Mudioamente,  welche  nicht  in  Amylomkapeeln  an 
nairen  sind.  —  Ueber  den  gegenwttrtigen  Stand  der  Behandlung  Taberkoltfser  und 
aatliche  Fürsorge  fUr  dieselben.  Neuere  Ansichten  ttber  die  Ansteckangs-  und  Ver* 
jigsweise  der  Phthise.  Ueber  den  Einflafl  der  trockenen  Pericardltis  anf  die  Ent- 
ag  der  Stenocardle  nnd  des  Cardialasthmas.     Die  ErnähruLg  der  Typhaskranken.  — 

die  Beha:.dlang  der  Qnerbrllche  der  Patella  nnd  des  Olecranon.  Znr  Behandlung 
ractuven  des  Unterkiefers.  —  Ueber  den  nervösen  Hasten  der  Kinder.  Ueber  Osteo- 
tis  Im  Kindesalter.  —  Zar  Behandlang  der  chronlfchen  UnterfchenkelgerohwUre. 
;ellang  einer  Tronunelfellperforation. 

Ein  Fall  von  Psendogravldität. 

Originalartikel  von  Dr.  Schlutius,  Frauenarzt  in  Krefeld. 

Im  AnfcbluBse  an  den   von  Westermark  im  Centralbl. 

jynaekologie  No.  50  1897   pag.   1471   mltgetheilten  Fall 

L  Pseudogravidität  (grossesse  nerveuse)  will  ich  einen  zwei- 

interessanten  Fall  aus  meiner  Praxis  anführen. 

Frau  X.  aus  J.,  29  Jahre  alt,  seit  6  Jahre  verheirathet, 

Ilipara,  wurde  von  ihrem  Manne  gonorrhoilch  inficirt  und 

t  wegen  „Sterilität"  und  „Fluor  alb,"  in  meine  Specialbe- 

odlung  Ende  1 895.    Nachdem  durch  einen  operativen  Ein- 

iff  und  monatelange  ambulante  Behandlung  die  infectiösen 

fcheinungen  gewichen  waren,   traten   die  Menses  bis  zum 

.  Mai  1896  regelmäßig,  ziemlich  profus  auf  und  hielten 

-5  Tage  lang  an.    Nach  einem  in  dieser  Zeit  zugestan- 

mermaßen  stattgefundenen  Coitus  cessirten  die  Menses  ein 

al,  um  darauf  allmonatlich,  kaum  bemerkbar,  2-6  Stun- 

en  lang  sich  zu  zeigen. 

Frau  X.,  welche  sich  fchwanger  glaubte,  kam  am  3. 
Uli  1896  zwecks  Untersuchung  zu  mir.  Ich  constatirte  da- 
nals  mit  Bestimmtheit  einen  nach  links  verlagerten,  einer 
3  wöchentlichen  Gravidität  entsprechend  großen  Uterus, 
lessen  Portio  nach  hinten  stand  und  sich  conifch  und  hart 
anfühlte.  Die  Vulva  war  leicht  cyanotilch  gefärbt  und  etwas 
aufgelockert.  Die  junge  Frau  litt  seit  dieser  Zeit  an  den 
charakteristifchen  Gelüsten  nach  sonst  nicht  beliebten  Spei- 
sen und  umgekehrt  an  Ekel  vor  Fleifch,  Cafe  und  derglei- 
chen.  Isochron  mit  der  vermuthlichen  Schwangerfchaftszeit 
wuchs   der  Umfang   des  ^bdomens.     Ende   September  be- 
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hauptete  Pat.  deutUcb  MotuB  foetal.  zu  spüren,  desgleichen 
stellten  sich  Uebelbefinden  und  Obnmacbtsanfälle  an  den 
Vormittagen  ein.  Die  Kindsbewegungen  wurden  zeitweise 
derartig  lästig  für  Frau  X,  daß  sie  verfchiedene  Male  Ge- 
sellTcbaften  und  Theater  vor  Schluß  verlassen  mußte. 

Da  Pat.  außerhalb  meines  Wohnortes  wohnte  und  ich 
dieselbe  nur  mehr  in  gesellTchaftl.  Verkehr  traf,  im  Uebri- 
gen  aber  auch  jeder  Laie  nach  dem  plötzlich  zunehmenden 
Leibesumfänge  fchließend  und  nach  den  eigenen  Aussagen 
der  Frau  X.  dieselbe  lür  gravid  halten  mußte,  so  nahm  ich 
von  jeder  Untersuchung  bis  zum  21.  November  1896  Ab- 
stand. An  diesem  Abende,  gelegentlich  einer  Herrengesell^ 
fchaft,  wurde  ich  von  Pat.  gebeten,  eben  nochmals  eine  Un- 
tersuchung vorzunehmen,  deren  Ergebniß  war,  daß  ich  bei 
der  die  Treppe  etwas  fchnell  hinauf  gelaufenen  korpulenten 
Frau  kindliche  Töne  links  vom  Nabel  zu  hören  glaubte 
(wahrfcheinlich  durch  Herzevethismus  befchleunigte  Arterien- 
pulsationder  Frau  X^  Die  aufgelegte  Hand  bemerkte  ganz 
deutlich  Stöße,  ähnlich  wie  bei  Kindsbewegungen.  Der 
Uterus  war  in  Nabelhöhe,  stark  vergrößert,  linksseitig  durch 
einen  beträchtlichen  Paniculus  adiposos  hindurch  zu  fühlen. 
Auf  mein  Betragen  erfuhr  ich,  daß  seit  ungefähr  8  Tagen 
der  Leib  bedeutend  herabgesunken  sei.  Der  Warzenhof  und 
Linea  alba  waren  pigmentirt,  Collostrum  wenig  und  Striae 
gar  nicht  bemerkbar.  Im  Dezember  1896  hatte  der  Haus- 
arzt gelegentlich  einer  Verbrennung  Frau  X  untersucht  und 
konstatirt,  daß  es  sich  entweder  um  ein  sehr  kleines  Kind 
handeln  müsse  oder  eine  Gravidität  höchstens  im  6.  Monat 
bestehe.  In  Folge  dessen  fuhr  ich  am  7.  Januar  1897  zur 
Frau  X  hinaus  und  erklärte  nach  der  Untersuchung,  bei  der 
ich  weder  Töne  noch  Bewegungen  vernahm,  den  nach  links 
verlagerten  Tumor  aber  noch  in  Nabelhöhe  vorfand,  und  da 
mir  Pat.  angab,  bei  Seitenverlegung  ein  Bailotiren  im  Leibe 
zu  spüren,  die  Frucht  für  todt.  Darauf  erhielt  ich  am  9. 
Januar  1897  einen  Brief  von  dem  Manne  der  Frau  X,  in  dem 
er  mir  mittheilte,  daß  meine  Vermuthung,  das  Kind  seiner 
Frau  könne  abgestoßen  sein,  sich  glücklicher  Weise  nicht 
bewahrheite,  da  die  Frau  gestern  und  heute  noch  starke 
Kindsbewegungen  verspürt  habe  und  auch  keine  Symp- 
tome für  meine  annahmen  sich  zeigten.  Da  ich  zum 
Schlüsse  gebeten  wurde  aufregende  weitere  Untersuchungen 
vor  der  Hand  nicht  mehr  anzustellen,  so  hörte  ich  längere 
Zeit  von  Frau  X  nichts  mehr. 

Nachdem  der  Hausarzt  noch  wiederholt  Untersuchungen 
vorgenommen  und  Pat.  sich  zeitweise  recht  elend  gefühlt 
haben  soll,  wurde  nunmehr  Mitte  Januar  eine  bestehende 
Gravidität   durch   einen   dritten  Collegen  als  ausgefchlossen 
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constatirt.  Da  nun  Frau  X  in  der  That  nicht  geboren  hat, 
80  nahm  ich  Rücksprache  mit  den  beiden  CoUegen  und  bin 
zu  der  Annahme  gekommen,  daß  eine  linksseitige  Ovarial- 
cyste  bestanden  hat,  welche  anfangs  1897  sei  es  durch  die 
häufigen  Untersuchungen  des  Hausarztes,  oder  durch  spon- 
tanes Wachsthum  geplatzt  ist  und  während  ihres  Bestehens 
die  Gravidität  vorteufchte.  Sonderbar  und  gewiß  bemerkens- 
werth  aber  sind  die  eigenthümlichen  für  Gravidität  sprechen- 
den Begleiterfcheinungen  und  die  präzisen  und  doch  einge- 
bildeten Aussagen  und  subjectiven  Empfindungen  der  Frau  X. 


I.  Pharmacologle,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Ueber  einige  Reoept  -  Sflnden  and  ihre  Folgen.    Von 

Prof.  Hinz.  (Berlin,  klin.  Wochenfchr.  Nr.  48,  897.)  Die 
vorliegende  Arbeit  des  berühmten  Pharmakologen  verdient 
die  ernsteste  Beachtung  des  Praktikers.  In  jedem  Jahre  er- 
eignen sich  von  Neuem  eine  große  Zahl  jener  traurigen  Fälle, 
daß  durch  Fahrlässigkeit,  Ungelchicklichkeit  oder  Unkennt- 
niß  von  Seiten  des  ordinirenden  Arztes  Vergiftungen  ange- 
richtet werden,  die  in  ihren  Folgen  eine  solche  Fülle  von 
Unheil  und  Trübsal  hervorbringen,  daß  es  wohl  der  ein- 
gehendsten Erwägung  werth  erfcheint,  ob  dem  nicht  abzu- 
helfen ist.  Binz  giebt  der  Art  des  klinirchen  Unterrichts, 
bei  welchem  die  arzneiliche  Behandlung  meistens  nur  ange- 
deutet und  die  Formulirung  des  Receptes  einem  Assistenten 
überlassen  wird,  den  größten  Theil  der  Schuld  und  verlangt, 
daß  der  Brauch  eingeführt  werde,  daß  der  Praktikant  bei 
der  Krankenvorstellung  die  von  ihm  vorgelchlagene  oder 
von  dem  Kliniker  bestimmte  Verordnung  sofort  unter  dessen 
Augen  zu  Papier  zu  bringen  habe.  Von  den  Unglücksfällen, 
welche  neuerdings  durch  unrichtiges  Verfchreiben  herbeige- 
führt sind,  entrollt  Binz  ein  Bild,  das  jedem  Arzt  ^ur  War- 
nung dienen  kann.  Ein  Theil  der  zahlreichen  Beispiele  sei 
hier  angeführt:  Nach  einem  Recept  sollten  4  Pulver  von 
€hininum  mur.  0.5  (2mal  tägl.  ein  Pulver  z.  n.)  angefertigt 
werden.  Statt  Chinin  war  aber  Morphin  gefchrieben.  Hier 
verhinderte  der  Apotheker  die  Verabreichung  der  tödtlichen 
Oabe.  Ein  Schachtelpulver  sollte  aus  Rhabarber,  Schwefel 
und  Tartarus  depuratus  zu  je  gleichen  Theilen,  messerspitz- 
weise  zu  nehmen,  bestehen.  Statt  depuratus  war  stibiatus 
verfchrieben  worden.  Calomel  subtilissime  pulveratum  sollte 
«inem  Kinde  in  die  Augen  eingestäubt  werden.  Statt  des- 
sen wurde  Sublimatum  subtilissime  pulverat.  gefchrieben. 
Zerstörung  des  Sehens  auf  beiden  Augen  war  für  das  Kind, 
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Tchwere  Strafe  und  Buße  für  den  Arzt  die  Folge.  Qegen 
ScblafloBigkeit  wurde  verordnet:  Rcp.  Chlorali  hydrat.  15.0 
Tinct.  Opii  15,  Aq.  destillat  60.0  MDS  Abends  den  dritten 
Tbeil  als  Klystier  zu  geben.  Der  Arzt  batte  binter  Tinct 
Opii  15  das  bekannte  gtt.  vergessen.  Der  Apotbeker  nabm 
15  Gramm.  Die  Kranke  starb  daran.  Häufig  werden  die 
Recepte  ungenügend  signirt.  Es  wurden  einer  Dame  6  gr. 
Cbloralbydrat  verlcbrieben  mit  der  Signatur:  ,Jn  2  Portio- 
nen vor  dem  Scblafengeben  zu  nehmen^',  wobei  mündlicb 
die  Anweisung  gegeben  war,  daß  ein  größerer  Zwifcben-. 
räum  zwifcben  der  Aufnahme  der  beiden  Portionen  lieget 
sollte,  allein  die  Pfleger  der  Patientin  hielten  sich  an  die 
Signatur  und  reichten  die  6  gr  in  einer  halben  Stunde.  Am 
Morgen  fand  man  die  Kranke  daran  gestorben.  Vielfach 
werden  Bestandtheile  in  einem  Recept  vereinigt,  die  mit  ein- 
iinder  unverträglich  sind:  Gerbstoff  oder  gerbstoffhaltige 
Präparate  mit  Bisensalzen;  Chloroform  mit  Glycerin,  worin 
es  sich  nicht  löst;  Jodtinctur  mit  Wasser;  Calomel  und  Jod- 
kalium geben  zusammen  gepulvert  ein  fchwarzes  Gemenge 
uad  beim  Feuchtwerden  gelbes  Quecksilberjodür,  welches 
ätzende  EigenTchaften  hat.  —  Ein  Arzt  verfchrieb  KaUuro 
cbloricum  und  Gerbsäure  zusammengemifcb'  als  Pulver  zum 
äußeren  Gebrauch.  Beim  Zerreiben  explodirte  die  Mifchung 
und  verletzte  den  Pharmaceuten  fchwer.  Bei  Kindern  soBte 
jeder  Arzt  besonders  vorsichtig  mit  der  Dosirung  sein !  Neu- 
erdings hat  ein  Arzt  einem  Kinde  gegen  Muskellähmungen 
nach  Diphtherie  O.Ol  Strychninsulfat  subcutan  eingespritzt 
Unter  furchtbaren  Streckkrämpfen  war  gar  bald  das  Kind 
eine  Leiche.  Der  Arzt  wurde  bestraft.  Noch  einige  solcher 
traurigen  Erfahrungen  führt  Binz  an  und  spricht  die  Hoff- 
nung aus,  daß  die  Veröffentlichung  derselben  dazu  beitragen 
möge,  der  Receptur  im  klinilcben  Unterricht  größere  Beach- 
tung zu  verfchaffen. 

■edloamente,  welobe  nlobt  In  Amylmnkapsetai  m  üb- 
pcnslren  sind.  Eine  große  Anzahl  Arzneistoffe  eignen  sich 
Ulli)  verfchiedenen  Gründen  zu  einer  Dispensirung  in  Kap- 
sein nicht.  So-t  wird  jl  B.  häufig  salicylsaures  Natron  in 
täglichen  Dosen  von  6  —  8  gr  in  Kapseln  ä  l  —  2  gr  ver- 
fchrieben,  wodurch  'häufig  gastrifche  Störungen  mit  Uebel- 
keit  und  sogar  Erbrechen  verursacht  werden.  Ja  es  sind 
fchon  in  Folge  der  reizenden  Wirkung  des  salicylsauren  Na- 
trons Ulcerationen  der  Magenfchleimhaut  beobachtet  worden. 
Ebenfalls  ist  die  häufige  unangenehme  Nebenwirkung  des 
Antipyrins  auf  den  Verdauungstractus  als  eine  Folge  der 
Verordnung  in  Kapseln  zu  betrachten.  Salicylsaures  Natron 
muß  gelöst,  in  einer  genügenden  Menge  Flüssigkeit,  genom- 
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meh  werden.    Antipyrin   wird   mit  Vortheil   in  Vichy-  oder 
Soda-Waßser  gelöst  genommen. 

^  Aus  anderen  Oründen  gibt  es  femer  eine  ganze  Reibe 
von  Arzneimitteln,  deren  Verordnung  in  Kapseln  unzweck- 
mäßig ist.  Diese  Mitel  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einreihen : 
Die  erste  Gruppe  enthält  die  hygroscopifchen  Körper,  welche 
die  Feuchtigkeit  der  Luft  anziehen  und  die  Kapsel  aufwei- 
chen. Zu  dieser  Gruppe  gehören:  die  sauren  Phoi^hate 
und  Glycerophosphate,  Bromnatriuiti,  crystallisirtes  Ghlorcal- 
%ium,  Chlorstrontium,  ammoniakalifehes  citronensaures  Eisen 
und  weinsaures  Eisenkali,  Piperazin  und  Lysidin,  Chloral, 
sowie  die  trockenen  Pflanzenextracte  und  im  Allgemeinen 
die  durch  Eindampfen  im  Vacuum  hergestellten  Präparate. 
Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Körper,  deren  Mifchung  ein 
Antipyrin  und  salicylsaures  Natron.  Zu  der  letzten  Gruppe 
gehören  die  Substanzen,  welche  sich  an  der  Luft  zersetzen, 
oder  wenigstens  durch  den  Luftsauerstoff  gefärbt  werden, 
so  daß  die  Kapsel  dadurch  mitergriffen  wird.  Die  Haupt 
Vertreter  dieser  Gruppe  sind  die  Jodsalze  der  Alkalien  und 
der  Brdalkalien,  sowie  das  Aristol.  An  der  Luft  wird  mehr 
oder  weniger  rafch  Jod  in  Freiheit  gesetzt,  welches  sich 
mit  der  Stärke  der  Kapsel  zu  einer  blau-fchwarzen  Verbin- 
dung vereinigt. 


n.  Medlcln. 


üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlnng  Tn- 
beronlSser  nnd  die  staatllobe  Fflrsorge  fOr  dieselben.    Von 

E.  V.  Leyden.  Die  Heilkunst  steht  der  Lungenfchwind- 
sucht  nicht  mehr  machtlos  gegenüber.  Die  Anzahl  der  Kei- 
lungen durch  die  Anstaltsbehandlung  ist  auf  ein  Drittel  der 
Behandelten  angegeben,  aie  der  Besserungen  auf  ein  weite 
res  Drittel.  Wenn  die  Kranken  bereits  im  Anfangsstadium 
der  Krankheit  in  methodifche  Behandlung  kommen,  wird  die 
Zahl  der  Heilungen  viel  größer  sein  und  Jeder  >die  Aussicht 
auf  Heilung  seiner  Krankheit  haben.         - /'"^    * 

Die  Behandlungsmethode  in  besondei^n  Heilanstalten 
unter  geeigneten  klimatifchen  Bedingungen  war  aber  bis 
vor  Kurzem  nur  den  ^yohlhabenden  zuzüglich.  Der  Geist 
der  Humanität  mahnt  laut,  daß  der  Stärkere  dem  Schwachen 
zu  Hilfe  komme.  Dann  und  wann  macht  sich  zwar  auch 
die  Frage  der  Unsicherheit  geltend,  ob  der  Nutzen  der  Volks- 
heilstätten  ein  so  großer  sein  wird,  als  man  erwartet.  Die- 
sen Bedenken  gegenüber  liegt  uns  die  Pflicht  ob,  Umfchau 
zu  halten,   auf  welchen  sicheren  Thatsachen  wir  bauen  und 
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welche  Behandlungsweise  der  Tubercalose  die  besten  Heil- 
resultate  verspricht.  Unumstößlich  ist  die  Thatsache,  daß 
der  TuberkelbacilluB  die  Ursache  der  Tubercalose  und  daß 
die  Tuberculose  eine  übertragbare,  in  gewissem  Sinne  an- 
steckende Krankheit  ist,  indem  der  bisher  gesunde  Menfch 
die  Träger  der  Infection,  die  Tuberkelbaciilen  in  sich  auf- 
nimmt. Diese  Ansteckungsfähigkeit  ist  keine  absolute;  die 
Uebertragung  von  Bacillen  erfolgt  viel  häufiger,  als  die  Tu- 
berkelkrankheit zum  Ausbruch  kommt.  Zur  Entwicklung  der<r 
Krankheit  ist  also  außer  der  Aufnahme  von  Tuberkelbaciilen 
noch  eine  gewisse  Disposition  des  Organismus  erforderlich. 
Diese  Disposition  finden  wir  zum  Theil  in  der  Erbiickeit, 
zum  Theil  in  einer  fchwächlichen  Constitution.  Die  erbliche 
Belastung  allein  erzeugt  keine  Lungenkrankheit  der  Kinder. 
Die  meisten  Fälle  von  anfcheinend  ererbter  Lungenkrankheit 
beruhen  auf  directer  Ansteckung  von  Eltern  auf  die  Kinder. 
Da  Prophylaxe  gegen  die  Tuberculose  stehen  zwei  Wege 
offen:  1.  die  directe,  resp.  indirecte  Uebertragung  der  Tu- 
berkelbaciilen zu  verhindern;  2.  die  constitutionelle  Disposi- 
tion des  Individuums  zu  verbessern.  Die  letztere  Aufgabe 
erfüllen  wir  durch  Gymnastik  und  Sport,  Luft  und  Wasser, 
regelmäßige  und  kräftige,  nicht  übermäßige  Ernährung.  Die 
Bacillenfurcht  ist  unwürdig  und  unwirksam;  wir  dürfen  in 
dem  Bestreben,  uns  selbst  zu  Tchützen,  nicht  so  weit  gehen, 
daß  wir  den  kranken  Mitmenfchen  fcheuen  und  fortweisen. 
Die  private  und  ärztliche  Prophylaxe,  die  möglichste  Ver- 
meidung directer  Uebertragung,  ist  eine  unabweisbare  Pflicht, 
soweit  sie  ohne  Härte  zu  erfüllen  ist.  Der  Weg  zur  Ver- 
meidung ist  Sauberkeit  bei  naher,  intimer  Berührung,  sowie 
in  Behandlung  des  Körpers,  der  Geräthfchaften  etc.  Rein- 
lichkeit, zu  der  auch  die  Beseitigung  des  Auswurfes  und 
anderer  Dejectionen  gehört,  ist  die  beste  Desinfection.  Die 
Bachgemäße  hygienifche  Ueberwachung  der  Kranken  und 
Familienmitglieder  wird  am  besten  in  den  Lungenheilanstal- 
ten geübt  und  gelernt;  die  dort  behandelten  Kranken  wer- 
den eine  bessere  Prophylaxe  und  Hygiene  in  die  Familien 
mitbringen:  sie  sind  die  Schule  der  Prophylaxis.  Die  Ent- 
fernung eines  tuberculösen  Mitgliedes  aus  der  Familie  ist 
fast  eine  Nothwendigkeit  zum  Schutz  gegen  die  Uebertra- 
gung durch  Eßwaaren.  Die  Frage,  ob  der  Aufenthalt  in 
einem  Sanatorium  eine  Gefahr  der  Ansteckung  für  Lungen- 
kranke im  ersten  Stadium  oder  für  solche,  welche  noch 
nicht  lungenkrank  sind,  bringt,  kann  negirt  werden,  sobald 
die  Desinfection  in  richtiger,  umsichtiger  Weise  gehandhabt 
wird;  ebenso  die  Frage,  ob  Lungenheilstätten  eine  Gefahr 
für  die  umgebenden  Ortfcbaften  sind. 

Der  Behandlung  stehen  ebenfalls  mehrere  Wege  offen; 
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der  erste  Weg  richtet  sich  gegen  die  Krankheit  selbst,  even- 
tuell gegen  deren  Ursache  (specififche  Therapie .  Hierher 
gehört  die  medicamentöse  Therapie,  die  Organsafttherapie 
und  die  ätiologilche  Therapie.  Der  zweite  richtet  sich  gegen 
die  Disposition  und  sucht  den  Organismus  zu  stärken,  um 
ihn  fähig  zu  machen,  die  Krankheit  zu  überwinden  (hygie- 
nifch-diätetirche  oder  stärkende  [abhärtende]  Behandlung*. 
Unter  den  Medicamenten  haben  sich  Kreosot,  Kreosotal, 
tGuajacol,  Guajacolcarbonat,  Guajacetin  und  Lignosulfit  u.  A. 
das  meiste  Vertrauen  erworben ;  man  kann  aber  in  der  An- 
erkennung der  Wirksamkeit  nicht  so  weit  gehen,  daß  man 
sagen  könnte,  sie  hätten  eine  sichere  Wirkung  wie  ein  Spe- 
cificum.  Die  Erfolge  halten  sich  in  solchen  Grenzen,  daß 
sie  eine  mehr  oder  weniger  wirksame  Unterstützung  der 
übrigen  Heilfaetoren  bilden.  Noch  weniger  ist  von  den  übri- 
gen stark  angepriesenen  Medicamenten  zu  sagen  tZimmtsäure, 
Terpin,  Menthol  Kampferöl,  Perubalsam,  Ichthyol .  Auch 
die  Organsaftpräparate  Pulmonin  und  Glandulen  erregen 
weniger  durch  ihren  Werth  als  durch  ihre  Kühnheit  und 
Sicherheit,  mit  welcher  sie  ,.als  specififch  wirkende  Heilmit- 
tel'' angepriesen  werden,  Verwunderung;  therapeutifchen 
Werth  haben  sie  nicht.  Die  Bäder-  und  Brunnencuren 
(Lippspringe,  Ems,  Soden,  Reinerz,  Salzbrunn  u.  a.  m.)  lei- 
sten unter  richtiger  Anwendung  der  als  bewährt  geltenden 
Behandlungsmethoden  viel  Gutes  für  die  Besserung  und 
Herstellung  ihrer  Kranken;  viele  Kranke,  welche  den  Zwang 
eines  Sanatoriums  fcheuen,  werden  mit  Vortheil  diese  altbe- 
rühmten Curorte  aufsuchen.  Die  ätiologifche  Therapie  greift 
nach  Behring  nicht  die  Symptome,  sondern  die  Krankheits- 
ursachen an  und  geht  davon  aus,  ätiologifch  einheitliche 
Krankheiten  auf  Thiere  zu  übertragen  und  diese  experimen- 
tell erzeugte  Krankheit  zu  heilen.  Das  .,Heilmitter'  ist  die 
von  dem  kranken  Körper  selbst  zu  seinem  eigenen  Schutz 
gegen  die  Krankheit  producirte  Substanz.  Die  Koch'Iche 
Tuberculinbehandlung  ist  fast  ganz  von  dem  Schauplatz  der 
Therapie  verfch wunden.  Klebs'  angeblich  verbesserte  Prä- 
parate, das  Tuberculocidin,  „Antiphthisin''  und  Margliano's 
Heilserum  haben  trotz  der  von  ihnen  gerühmten  Erfolge  Ein- 
gang in  die  Praxis  nicht  gewonnen.  Die  Wirkung  von 
Koch's  neuem  Tuberculin  R  erfcheint  im  Ganzen  analog 
der  des  früheren;  aber  das  Präparat  selbst  erfcheint  nicht 
als  aseptifch,  so  daß  Nencki  deshalb  sogar  die  weitere  An- 
wendung bei  dem  Menfchen  ablehnt. 

Wir  müssen  unsere  Kranken  nach  derjenigen  Methode 
behandeln,  welche  als  die  beste  erkannt  und  durch  die 
größte  Zahl  der  Heilungen  bewährt  ist;  als  solche  betrach- 
tet V.  Leyden  die  hygienifch -  diätetilche  Therapie  der  Tu- 
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berculoBe:  1.  Geeignetes  Klima.  2.  Oute,  staubfreie  Luft 
(Luftkur.  Liegeballen,  Schlafen  bei  offenen  Penstern,  Aus- 
gehen bei  aller  Witterung),  3.  reichliche  Ernährung,  4.  Be- 
wegung, 5.  methodifche  Durchführung  der  Kur  und  Schu- 
lung des  Fat.  in  gelchlossenen  Heilanstalten,  6.  Medicamente 
zur  Unterstützung  der  übrigen  Behandlung. 

1.  Klima.  Die  Bergcurorte  erfreuen  sich  des  größten 
Vertrauens  als  klimatifche  Curorte;  wir  können  auch  von 
ihnen  die  besten  Erfolge  verzeichnen,  allein  eine  wirkliche 
Immunität  gegen  Tuberculose  besitzt  auch  das  Bergklima^ 
nicht,  und  eine  direct  heilende  Wirkung  auf  die  Ursache  der 
Tuberculose  und  deren  Producte  ist  unzweifelhaft  davon 
nicht  zu  beanspruchen.  Das  südliche  Klima  macht  der  Berg- 
luft Concurrenz;  zahllose  Tuberculose  wandern  Heilung  su- 
chend nach  der  Wärme  des  Südens.  Auch  die  vorzügliche 
Heilwirkung  des  Seeklimas  gegen  die  Tuberculose  wird  viel- 
fach gerühmt,  Seereisen  sind  dringend  empfohlen  worden, 
aber  auch  diese  klimatifchen  Plätze  haben  durchaus  keine 
specififche  Wirkung;  damit  soll  ihr  Nutzen  nicht  in  Abreae 
gestellt  werden,  nur  ihre  absolute  Nothwendigkeit  für  die 
Heilung  der  Tuberculose  ist  zu  bestreiten.  Demgemäß  dür- 
fen wir  die  Frage,  ob  wir  unsere  Kranken  mit  gleichem  oder 
fast  gleichem  Erfolge  in  unseren  Klimaten  behandeln  können, 
unbedingt  bejahen.  Wir  können  auch  in  unserem  Klima 
dem  Kranken  eine  gute  staubfreie  Luft  und  eine  gegen 
fcharfe  Winde  gefchützte  Lage  bieten.  Für  viele  Kranke 
liegt  sogar  darin  ein  Vortheil,  denn  diejenigen  Fat.,  welche 
lange  im  Süden  gelebt  haben  und  dort  nahezu  Heilung  er- 
reichten, setzen  sich  nun,  wenn  sie  in  ihr  nördliches  Vater- 
land heimkehren,  einer  großen  Gefahr  der  Erkältung  aus, 
namentlich  zur  Winterszeit.  Allerdings  fällt  dieser  Einwand 
für  die  Bergcuren  fort  und  das  ist  auch  ein  Grund,  die 
Bergeuren  und  das  Bergklima  vorzuziehen.  Man  soll  daher 
die  Sanatorien  ,für  Phthisiker  in  einer  leicht  erreichbaren 
Entfernung  von  den  großen  Orten  der  Bevölkerung  errichten. 

2.  Luft.  Luftcur.  Freiluftcur.  Liegehallen.  Schlafen 
bei  offenem  Fenster.  Selbst  die  beste  und  reinste  Luft  ist 
nicht  im  Stande,  die  in  den  Körper  eingedrungenen  Tuber- 
kelbacillen  in  ihrer  Entwicklung  zu  behindern.  Eine  speci- 
fifche Wirkung  können  wir  also  auch  der  Luft  nicht  zu- 
fcbreiben,  wohl  aber  ist  sie  ein  hygienifch  wichtiges  Mittel, 
welches  erfrifchend  auf  den  ganzen  Organismus,  auf  die 
Stimmung,  auf  die  V^iderstandsfähigkeit  einzuwirken  im 
Stande  ist.  Die  Anwendung  der  Luft  in  der  von  D et t wei- 
ter eingeführten  Dauerluftcur  und  den  Liegehallen  gehört 
zu  den  abhärtenden  Maßregeln,  indem  die  Pat.  an  die 
frifche  Luft  gewöhnt  werden  und  sich  nicht  aus  Furcht  vor 
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jedem  Luftzug  auf  ihr  Zimmer  zurückziehen.  In  solche 
Weise  ist  gerade  der  freie  und  dreiste  Qebrauch  der  friretaen 
Luft  von  großer  Bedeutung. 

3.  Ernährung.  Die  heutige  Emährungsmethode  ist  nicht 
mit  dem  allgemeinen  Begriff  der  „guten  Ernährung'*  zufrie- 
den, sie  faßt  das  Ziel  in  das  Auge,  den  Tuberculosen  so 
weit  zu  ernähren,  daß  er  an  Körpergewicht  zunimmt,  daß  er 
sein  früheres,  dem  gesunden  Zustand  entsprechendes  Körper- 
gewicht mindestens  erreicht  oder  es  noch  übersteigt.    Wie 

^dieses  Ziel  erreicht  wird,  kann  im  einzelnen  Falle  verfehle- 
den  sein;  es  kommt  nur  darauf  an,  die  tägliche  Nahrungs- 
menge  für  den  Fat.  so  zusammenzusetzen,  daß  ihr  Kraft- 
(Calorien-)  werth  den  täglichen  Verlust  an  Calorien  üoertriffi. 
Die  Milchcuren  haben  vielfach  das  Ansehen  einer  spe- 
cififchen  Heilmethode  gehabt;  noch  mehr  war  dies  der  Fall 
für  besondere  Formen  derselben  und  für  Milcbpiäparate : 
Molken,  Kumys,  Kefyr,  Schafsmilch  und  Schafsmolke,  Zie- 
genmilch, StutenmUch,  Eselsmilch.  Die  Frage,  ob  die  Milch 
solcher  Thiere,  welche  erfahrungsgemäß  nur  fchwer  und  sel- 
ten oder  gar  nicht  an  Tuberculose  erkranken,  bei  längerem 
Gebrauch  einen  wirklichen  Heileffect  entfalten  kann,  Idieint 
noch  nicht  entfchieden;  der  sichere  Nachweis  einer  solchen 
Heilwirkung  ist  nicht  erbracht.  Die  Alcoholica  hat  die  mo- 
derne Medicin  wesentlich  eingefchränkt.  Wir  seilen  in  dem 
Alkohol  weder  ein  Mittel,  die  in  dem  Körper  vorhandenen 
pathogenen  Bacterien  zu  desinficiren,  noch  ein  wesentliches 
Mittel  für  die  Ernährung.  Kaum  zu  entbehren  ist  er  freiUch, 
um  den  Muth  gebeugter  und  hoffnungsloser  Kranker  zu  he- 
ben oder  um  den  Appetit  und  die  Leistungsfähigkeit  des 
Magens  bei  fchlecht  essenden  Fat.  anzuregen.  Andererseits 
liegt  in  dem  reichlichen  Alcoholgenoß  eine  nicht  unwesent- 
liche Gefahr,  die  Begünstigung  der  Hämoptoe  gerade  bei 
solchen  Kranken,  welche  an  Körpergewicht  und  damit  auch 
an  Blutmenge  zugenommen  haben.  Nicht  nur  während  der 
Hämoptoe,  sondern  auch  bei  Disposition  zu  Hämoptoe  ist 
der  Alcohol  also  ganz  oder  fast  ganz  zu  untersagen. 

4.  Abhärtung.  In  diesem  Punkte  steht  die  hygienifch- 
diätetifche  Behandlung  der  spedflfchen  Behandlung  gegen- 
über und  ist  ihr  überlegen.  Die  Abhärtungen  bestehen  in 
dem  freien  Genuß  der  Luft  ohne  oder  mit  sehr  verminder- 
ter Furcht  vor  ErloUtung,  wohin  also  die  fchon  erwähnte 
Dauerluftcur,  das  Liegen  in  luftigen  Hallen,  Schlafen  bei 
offenen  (halboffenen)  Fenstern,  Ausgehen  bei  allem  Wetter 
gehört.  Ein  wesentliches  Mittel  der  Abhärtung  ist  die  Hy- 
drotherapie :  kalte  Wafchungen,  Begießungen,  Einpackungen, 
Pouchen,  kurze  kalte  Bäder. 

5.  Körperliche  Bewegungen:  Gehen,  methodifches  Berg- 
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steigen  in  entsprechender  Ueberwachung  und  Steigerung, 
Sport,  Reiten,  Rudern,  Radeln,  Turnen,  Golfspiel  in  mäßigem 
Grade  und  allmäliger  Steigerung.  Ueberanstrengung  und 
Ueberhitzung  sind  sorgfältig  zu  vermeiden.  Die  Ruhe  für 
tuberculöse  Kranke  ist  nur  lür  fehwache  und  Sehwerkranke 
erforderlich  und  zu  empfehlen.  Man  soll  auch  solche  Pat. 
allmälig  kräftigen  und  abhärten. 

6.  Die  Behandlung  ist  eine  methodifche,  eine  erziehliche, 
welche  eine  Beaufsichtigung  und  Unterweisung  des  Pat.  hin-  < 
sichtlich  seiner  Lebensweise  den  ganzen  Tag  über  erfordert. 
Sie    läßt    sich   also    fast  nur  in  gefchlossenen  Heils  nstalten 
mit  günstigem  Erfolge  durchführen. 

Die  gleichen  Erfolge  lassen  sich  auch  außerhalb  der 
Heilstätten  erreichen,  allerdings  nur  fchwieriger  und  unter 
besonders  günstigen  Verhältnissen.  Selbst  unter  den  gün- 
stigsten sonstigen  Verhältnissen  soll  der  Kranke  wenigstens 
ein-  oder  zweimal  mehrere  Wochen  oder  Monate  lang  in 
einer  guten  Heilstätte  zubringen.  Wo  die  Schwierigkeit  im 
Character  und  Willen  der  Pat.  lag,  hat  v.  Leyden  es, 
wenn  er  nicht  zugleich  fchroff  auf  seinem  Willen  bestand, 
allmälig  durchgesetzt,  die  Pat.  zum  Eintritt  zu  bewegen; 
fast  Alle  waren  nachher  damit  zufrieden.  Wenn  es  sich 
nun  gar  um  die  Aufgabe  handelt,  den  Kampf  gegen  die 
Tuberculöse  im  Großen  zu  führen  und  auch  den  Tausenden 
von  Unbemittelten  die  Vortheile  der  Brehmer'fchen  Be- 
handlung zukommen  zu  lassen,  da  ist  nur  von  der  Errich- 
tung besonderer  Heilstätten  für  den  Unbemittelten  ein  Er- 
folg zu  erwarten.  (Vortrag  beim  XII.  Internat,  med.  Con- 
greß  in  Moskau  1897.  —  Therapie  der  Gegenwart.) 

Neaere  Anslobten  Aber  lle  Ansteokangs  -  nni 
▼erbreitnngswelse  1er  Pbtbise  entwickelt  Professor  C. 
Flügge  (Breslau)  Ansichten,  die  den  herrfchenden  recht 
zuwiderlaufen.  Bisher  hat  man  den  trocknen  Staub  der 
Luft  als  gefährlichstes  Ansteckungsmittel  angesehen  und  ge- 
trachtet, das  Eintrocknen  des  entleerten  Sputums  zu  verhü- 
ten, womit  man  sich  zufrieden  gab.  Stützen  sich  aber  diese 
Anfchauungen  und  Maßnahmen  auf  zweifellose  Untersuchungs- 
resultate und  ein  wandsfreie  Experimente?  fragt  Flügge. 
Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall!  Durch  nichts  ist  bewie- 
sen, daß  wirklich  die  Einathmung  trockenen  Sputumstaubes 
bei  gesunden  Menichen  Phthise  erzeugen  kann.  Ja,  es  lie- 
gen Versuchsergebnisse  vor,  welche  eine  solche  Rolle  des 
IStaubes  eher  unwahrfcheinlich  machen.  Auch  Flügge  hat 
solche  UntersuchuDgen  angestellt.  Dieselben  zeigten  aber 
auch,  daß  eine  andere  Infectionsquelle  die  eigentliche  Ge- 
fahr bildet,    nämlich   die  beim  Husten  verspritzten  flüssigen 
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Sputumtlfeilchen,  und  zwar  hauptsächlich  feinste,  unsichtbare 
Elemente,  die  enorm  leicht  sind  und  sich  Stunden  lang  in 
der  Luft  halten,  bacillenhaltig,  wie  sie  sind,  aber  in  der 
That  zur  Verbreitung  der  T.  viel  beitragen  müssen.  Solche 
feinste,  bakterienbaltige  Tröpfchen  bilden  sich  —  neben  re- 
lativ groben,  Tchweren,  bald  zu  Boden  sinkenden  Elementen 
~  nicht  nur  beim  Husten,  sondern  auch  beim  Niesen,  lau- 
tem Sprechen  u.  s.  w.  des  Phthisikers,  fchweben  lange  in 
Mar  Luft,  wo  sie  von  Anderen  eingeathmet  werden  und,  wie 
Thierversuche  ergaben,  infectiös  wirken  da,  wo  trockener 
Staub  dies  nicht  getban  hatte.  Es  kommen  nun  natürlich 
noch  verfchiedene  Momente  in  Betracht,  welche  diese  Ge- 
fahr erhöhen  resp.  beseitigen.  So  husten  manche  Phthisiker 
gar  nicht  oder  leise,  mit  gefchlossenen  Lippen,  andere  laut, 
mit  offenem  Munde.  Kurzer  Aufenthalt  in  der  Nähe  des 
Fat.  birgt  nur  geringe  Chancen  für  Aufnahme  der  Sputum- 
tröpfchen,  die  immerhin  doch  in  dem  Luftraum  sich  sehr 
vertheilen,  an  Wänden  und  anderen  Flächen  allmälig  fixirt 
werden  und  in  Folge  dessen  sich  nicht  mit  der  Zeit  häufen, 
sondern  immer  wieder  frifch  producirt  werden  müssen;  dau- 
ernder Aufenthalt  beim  Kranken  erhöht  die  Gefahr,  ebenso 
kann  die  Luft  in  Eß-  und  Lesesälen  von  Lungensanatorien 
gefährlich  werden  etc.  Im  Großen  und  Ganzen  erfcheint 
die  aus  den  Sputumtröpfchen  resultirende  Infectionsgefahr 
keine  überaus  große  zu  sein,  und  vermuthlich  hat  bei  der 
Anwendung  einfacher  Vorsichsmaßregeln  und  beim  Vermei- 
den rücksichtslosen  Hustens  Niemand  eine  Ansteckung  durch 
Sputumtröpfchen  beim  gelegentlichen  Verkehr  mit  Phthisi- 
kem  zu  lürchten.  Für  Sese  Auffassung  sprechen  auch  die 
Ergebnisse  von  Experimenten  Flügge 's,  die  freilich  in  ihren 
genaueren  Details  erst  durch  von  vielen  Seiten  anzustellende 
Prüfungen  werden  erweitert  werden  müssen.  Es  werden 
dann  aber  auch  unsere  prophylaktifchen  Maßnahmen  eine 
große  Erleichterung  für  den  Verkehr  zwifchen  Phtbisikern 
und  Gesunden  zur  Folge  haben.  Denn  die  Sputumtröpfchen 
sind  stets  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  aus  der  Luft  ver- 
fchwunden,  sie  setzen  sich  ab  und  trocknen  fest  an,  haben 
dann  ihre  Rolle  als  Luftkeime  definitiv  ausgespielt  und  kom- 
men höchstens  noch  für  die  jedenfalls  seltene  Contactinfec- 
tion  in  Betracht.  Der  Pat.  hinterläßt  somit  in  dem  Räume, 
den  er  bewohnt  hat,  nicht  für  längere  Zeit  die  Gefahr  der 
Luftinfection.  Nach  den  bisherigen  Vorstellungen  war  es 
anders.  Das  entleerte,  ausgetrocknete  Sputum  verblieb, 
event.  in  Staubform,  in  der  Wohnung  und  an  den  Effecten, 
konnte  noch  nach  Wochen  und  Monaten  wieder  aufgewirbelt 
werden  und  von  der  Luft  aus  inficiren.  Jedes  Hotelzimmer 
war  suspect,   wenn   nur  einmal  in  den  letzten  Monaten  ein 
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Phthisiker  dort  gewohnt  hatte,  der  sein  Sputum  auf  den 
Fußoden  oder  ins  Tarchentuch  entleerte;  jedes  Bisenbahn- 
coupä,  jeder  Pferdebahnwagen,  die  Kleider  und  Gebrauchs* 
gegenstände  der  Phthisiker  boten  die  gleiche  Oefahr.  Es 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  von  dem  Zimmer  und  den 
Effecten  eiQes  Phthisikers  gar  keine  Gefahr  mehr  ausgeht. 
Durch  Contact,  hier  und  da  vielleicht  durch  gröbere  aufge- 
wirbelte Staubpartikel  kann  möglicherweise  doch  einmal  In- 
fection  erfolgen,  und  man  wird  deshalb  von  einer  Desinfec- 
tion  nicht  ganz  Abstand  nehmen  dürfen.  Aber  die  außer- ^ 
ordentlich  viel  größere  Gefahr  lag  doch  bisher  in  der  Exis- 
tenz der  infectiösen  Staubtheilchen  in  der  Luft  und  in  der 
Aufnahme  dieses  fliichtigen  Contagiums  durch  Einathmnng, 
und  es  würde  also  von  größter  Bedeutung  sein  und  unge- 
mein beruhigend  wirken  müssen,  wenn  durch  weitere  Prü- 
fung noch  weiter  die  Ansichten  ^Flügge's  bestätig  wür- 
den. (Deutfche  medic.  Wochenfchrift  1897  No.  42.  —  Ex- 
cerpta  medica.) 

Ueber  ieii  Blnlliiss  <er  trookenen  Perioartttis  auf  tte 
BntstebDiig  ier  Stenooartte  nni  tes  Oarttalastbmas.    Von 

Dr.  J.  Pawinski  (Warfchau).  Bei  der  Pericarditis  treten 
zuweilen  Schmerzen  auf,  welche  zur  Kategorie  der  für  die 
Angina  pectoris  eigenthümlicben  stenocardialen  gehören ;  sie 
sitzen  im  oberen  und  mittleren  Sternalabfchnitte,  strahlen  in 
der  Richtung  der  vom  Plexus  cardialis  und  brachialis  stam* 
menden  Nerven  aus  und  nehmen  bei  Körperbewegungen  zu. 
Die  Präcordialangst  ist  bei  der  trockenen  Pericarditis  zu- 
weilen stärker  als  bei  der  Coronarsklerose.  P.  stellt  (,,Deut- 
fches  Arch.  f  klin.  Med.  S  LVIII.  Bd.,  pag.  586)  die  Symp- 
tome zusammen,  welche  die  Diagnose  erleichtem.  Wenn 
bei  einem  bisher  voUbtändig  gesunden  Individuum  plötzlich 
sehr  heftige,  einige  oder  viele  Stunden  andauernde,  constante 
oder  nur  von  kleinen  Pausen  unterbrochene  Schmerzen  auf- 
treten und  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  verordneten 
Mittel  (Nitroglycerin  und  Morphin)  keine  Erleichterung 
fchaffen,  so  soll  man  stets  an  Pericarditis  denken;  ein  guter 
Erfolg  lokaler  Antiphlogose  (Schröpfköpfe,  Blutegel)  spricht 
ebenfalls  für  Pericarditis.  Die  Diagnose  gewinnt  an  Sicher- 
heit, wenn  dem  Auftreten  der  Schmerzen  eine  starke  Erkäl- 
tung, Durchnässung  des  Körpers,  Angina  oder  irgend  welche 
acute  Infectionskrankheit  vorangegangen  war.  Das  Auftreten 
eines,  wenn  auch  sehr  leichten  oder  nur  vorübergehenden 
Fiebers  beugt  die  Wagfchale  auf  die  Seite  der  Pericarditis. 
Die  Diagnose  wird  erst  sicher,  wenn  es  gelingt,  das  Vor- 
handensein eines  pericardialen  Reibens  zu  constatiren.  Die 
Schmerzen  werden  an  manchen  Stellen  durch  Druck  gestei- 
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gert;  die  Hyperästh^Me  der  Herzgegend  kann  so  stark  sein, 
daß  fehon  das  Anlegen  des  Ohres  oder  des  Stethoskops  dem 
Patienten  einen  heftigen  Sehmerz  verursacht.  Die  Schmerzen 
können  im  Anfange  so  heftig  sein,  daß  der  Patient  nicht  im 
Stande  ist,  einen  einzigen  Schritt  zu  mächen;  er  wird  ohn- 
mächtig und  stürzt  zu  Boden.  Jeder  Wechsel  der  Lage  be- 
einflußt in  Fällen  von  trockener  Pericarditis  die  Heftigkeit 
der  Schmerzen  viel  mehr  als  bei  der  Coronarsklerdse.  Die 
stenocardialen  Schmerzen  sind  oft  von  einer  unbefchreib- 
liehen  Angst  begleitet;  zuweilen  ist  das  Gefühl  der 
^  Dyspnoe  vollständig  subjectiv  und  tritt  bei  normaler  Res- 
pirationsfrequaiz  auf.  Die  stenocardialen  Schmerzen  machen 
sich  in  ihrer  ganzen  Macht  gleich  im  allerersten  Be- 
ginn der  Entzündung,  wahrfcheinlich  noch  im  Stadium 
der  Hyperämie  des  Pericards  oder  zu  einer  Zeit  geltend, 
wo  d6r  Proceß  der  Exsudation  noch  keinen  hohen  Grad 
erreicht  hat,  also  die  für  die  Entstehung  des  Reibens  noth- 
wendigen  Bedingungen  noch  nicht  vorhanden  sind;  zuweilen 
kommt  es  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wenn 
sich  der  ganze  Proceß  auf  eine  Hyperämie  befchränkte, 
nicht  zum  Auftreten  des  pericardialen  Reibens.  Aehnliche 
stenocardiale  Schmerzen  kommen  wahrfcheinlich  in  manchen 
Formen  von  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  vor,  man 
hat  dies  seit  jeher  als  rheumatifche  Schmerzen  bezeichnet, 
sie  aber  auf  eine  Affection  der  äußeren  Thoraxmusculatur 
zurückgefühlt.  Mit  dem  Auftreten  eines,  wenn  auch  gering- 
fügigen Exsudats  verlieren  die  Schmerzen  bedeutend  an 
Intensität.  Die  in  der  Nähe  der  Herzspitze  sich  entwickelnde 
Pericarditis  gibt  seltener  zur  Entstehung  von  Angina  pectoris 
Anlaß  als  die  Pericarditis  an  der  Herzbasis.  Ein  plötzliches 
Sinken  der  Herzthätigkeit.  zumal  ein  arythmifcher,  fchwacber 
Puls,  spielt  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Diagnose  der 
latenten  Formen  von  Pericarditis,  ist  neben  dem  Schmerze 
das  wichtigste  Krankheitssymptom  und  gibt  insbesondere 
bei  Intercostalneuralgie  und  gegenüber  dem  Rheumatismus 
der  Thoraxmuskeln  ein  entfcheidendes  differentialdiagnosti- 
fches  Moment. 

P.  ist  der  Ansicht,  daß  die  stenocardialen  Schmerzen 
bei  Pericarditis  vom  Herzplexus  ausgehen;  die  zuweilen  in 
der  Gegend  des  Zwerchfells  auftretenden  Schmerzen  führt 
er  auf  eine  Reizung  oder  Entzündung  des  N.  phrenicus  zu- 
rück. Durch  den  Uebergang  des  Reizes  von  den  sensiblen 
Nerven  auf  die  Verästelung  des  N.  sympatbicus,  insbesondere 
auf  die  vasomotorirchen  Fasern,  entsteht  eine  Contraction 
der  kleinen  Blutgefäße,  die  eine  Veiringerung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  zu  den  Geweben,  insbesondere  zur  Hautober- 
fläche, also  eine  Blässe   derselben  zur  Folge  hat;   zur  Ent- 
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stehung  bedrohlicher  Erfcheinungeu  kann  jedoch  am  meisten 
die  Anämie  des  Herzmuskels  beitragen,  und  zwar  in  Folge 
einer  auf  diesem  Wege  eingetretenen  Contraction  der  Coro- 
nararterien.  Eine  trockene  Pericarditis,  besonders  an  der 
Herzbasis,  an  der  Stelle  des  Hauptsitzes  der  Innervation, 
ruft  wegen  des  Uebergreifens  des  Reizes  auf  den  Vagus 
und  auf  die  pulmonalen  Nervenplexus  sowie  auf  das  Res- 
pirationscentrum beim  Patienten  das  Gefühl  des  nahen 
Todes  hervor,  und  kann  den  weniger  erfahrenen  Arzt  in 
große  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  versetzen.  In 
solchen  Fällen  kann  nicht  nur  Athemnoth  vorhanden  sein,^ 
sondern  es  kann  ein  echtes  Asthma  cardiacum  eintreten. 

Die  Pericarpitis  tritt  häufig  im  Stadium  der  gesteiger- 
ten Herzaction  auf,  wenn  der  Organismus  der  Wirkung 
feuchter,  veränderlicher  Luft,  zumal  bei  Individuen  mit 
verlangsamtem  Stoffwechsel  z.  B.  bei'  Rheumatikern  und  Al- 
koholikern, ausgesetzt  wird.  Oft  sehen  wir  in  den  Bildern 
der  sogenannten  Herzhypertrophie,  daß  die  Krankheit  mit 
einem  sehr  heftigen  Stechen  in  der  Herzgegend  und  einem 
leicht  fieberhaften  Zustande  begonnen  hat,  oder  daß  im  Ver- 
laufe des  Leidens  eintretende  Verfchlimmerungen  sich  durch 
Stechen  in  der  Herzgegend  geltend  gemacht  haben.  Her- 
vorzuheben ist  der  Umstand,  daß  häufig  der  Pericarditis  eine 
Mandelentzündung  vorausgeht  oder  mit  ihr  gleichzeitig 
auftritt. 

Bei  der  Behandlung  der  bei  der  Pericarditis  auftreten- 
den stenocardialen  Sehmerzen  hat  Pawinski  im  Beginne 
der  Krankheit  mit  Schröpfköpfen  und  Blutegeln  am  Sitze 
der  Schmerzen  gute  Resultate  erzielt;  desgleichen  fchalTen 
heiße  Umfchläge  den  Patienten  eine  bedeutende  Erleichte- 
rung; niedrige  Temperaturen,  zumal  Eis,  bringen  mehr 
Schaden  als  Nutzen.  Im  weiteren  Verlaufe  sind  Vesicantia 
von  Nutzen.  Mit  Digitalis  muß  man  sehr  vorrichtig  sein, 
Antipyrin  und  Phenacetin  sind  zu  vermeiden;  bei  heftigen 
Schmerzen  mache  man  vom  Morphin  Gebrauch. 

Die  Brnäbrnng  <er  Typbnskranken  soll,  nach  neuester, 
mehrfach  ausgesprochener  Ansicht,  möglichst  frühzeitig  durch 
feste  Nahrung  gefchehen.  Die  herrfchende  Anfchauung  for- 
dert jedoch,  daß  die  Typhösen  so  lange  flüssige  Nahrung 
bekommen  sollen,  bis  nicht  mindestens  eine  Woche  oder 
selbst  10  Tage  nach  der  vollständigen  Entfieberung  verflos- 
sen sind,  weil  man  sonst  die  Möglichkeit  eines  Recidivs  her- 
beiführen würde.  Die  Schwäche  und  Anämie  der  Typhösen 
beruht  nicht,  wie  die  Verfechter  der  festen  Nahrung  anneh- 
men, auf  mangelhafter  Ernährung,  sondern  liegt  im  Wesen 
der  Infection.    Auch   kann  man  reichliche  Milchzufuhr,  wie 
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sie  bei  Typbus  üblicb  ist,   keineswegs   als  Hangerdiät   be- 
trachten.   Der  bloße  Wunfch  des  Patienten  nach  fester  Nah- 
rung ist  noch  kein  ausreichender  Grund  tür  die  Darreichung 
derselben.    Nach  Ansicht  fast  aller  Praktiker  befchwört  all- 
zu frühzeitige  Darreichung  fester  Nahrung  die  Gefahr  von 
Recidiven  herauf.     Femer  ist  zu  berücksichtigen,  daß  eine 
Statistik,  welche  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  umfaßt, 
oft  zu  den  größten  Täufchungen  Anlaß  geben  kann;  vielfach 
kann  man  Recidive  in  unmittelbarem  Anfchluß   an  die  Dar- 
reichung fester  Nahrung  beobachten,  aber  auch  in  Fällen, 
^  wo  an  Stelle  der  bisherigen  Nahrungsflüssigkeit  eine  andere 
*  angewendet  oder  nebenbei  gegeben  wird,  so  z.  B.  bei  Dar- 
reichung eines  Stückchens  Mehlspeise,   von  Fruchtmus  etc. 
Die  Art,   wie  hier  Recidive  entstehen,  ist  allerdings  unauf- 
geklärt, doch  zeigt  die  Ueberlegung,  daß  die  spontane  Aus- 
heUung  von  Infectionskrankheiten  durch  chemifch-physikali- 
fche  Veränderungen  zu  Stande  kommt,   welche  ungünstige 
Bedingungen  für  die  Lebensthätigkeit  der  specififchen  Mikro- 
organismen fchaffen.    Es  ist  denkbar,  daß  die  Recidive  wie- 
der durch  gewisse  chemifche  Aenderungen   zu  Stande  kom- 
men,  welche   die  Antitoxinbüdung  hemmen  oder  die  Basis 
für  die  neuerliche  Toxinbildung  fchaffen,   daß  also  ein  klei- 
ner Anstoß  hier  genügt.    Beobachtungen  lehren,   daß  unter 
bestimmten  Bedingungen   kleine  Aenderungen  der  Diät  den 
Chemismus  wesentlich  beeinflussen;  so  sieht  man  bei  Diabe- 
tes nach  Einführung  kleiner  Mi  ngen  von  Kohlehydraten  die 
Zuckerausfcheidung  im  Harn  oft  mächtig  ansteigen,   auch 
sieht  man  bei  Leuten,  die  eine  bestimmte  Diät  halten,  nach 
kleinen  Abänderungen  derselben,  wesentliche  Veränderungen 
in   der  Harnstoffausfcheidung.    Auf   diese  Weise  ist  es  er- 
klärlich, daß  Abweichungen   von  der  Diät  bei  Typhusrecon- 
valescenten  eine   derartige  Veränderung  im  Chemismus  des 
Körpers  fchaffen,  daß  dadurch  der  Anstoß  zn  Recidiven  ge- 
geben werden  kann.     Bisher  hat  sich  am  besten  bei  der 
T]^phusbehandlung  die  Milchdiät  bewährt,   von  welcher  nur 
in  Fällen  von  zwingender  Nothwendigkeit  abgegangen  wer- 
den soU.    lieber  den  Ersatz  derselben   durch  Eier,   Beeftea 
etc.  sind  die  Ansichten  getheilt,    immerhin   ist   die  flüssige 
Befchaffenheit  des  Ersatzmittels  erforderlich.     Die  flüssige 
Ernährung  soll  nach  Ansicht  der  erfahrensten  Beobachter 
wenigstens   durch  18  Tage  nach  stattgehabter  Entfieberung 
fortgesetzt  werden,  dem  größeren  Nahrungsbedürtniß  in  der 
Reconvalescenz   soll   durch  reichlichere  MUchzufubr  Genüge 
geleistet  werden.    Es  ist  daher  keineswegs  wahricheinlicii, 
daß  der  Vorfchlag,  Typhuskranke  möglichst  früh  mit  fester 
Nahrung  zu  ernähren,  allgemeine  Geltung  erlangen  wird. 

(Zeitfchr.  für  Krankcnpfl.) 
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III.    Chiriirgie,  Ingen-,  Ohren-  nnd  Zahnbeilknnde. 

Ueber  41e  Behantlmig  1er  QaerbrOohe  ler  Patella  oat 
4es  Oleoranon.  Von  Linjdemann.  (Deutrcb.  med.  Wocb. 
1897,  No.  40.)  In  der  Klinik  des  Prof.  J.  Wolflf  in  Berlin 
werden  die  QnerbrQcbe  der  Patella  und  des  Oleoranon 
mit  folgender  Methode  behandelt,  die  in  sämmtlichen  Fäl- 
len gute  Resultate  ergeben  hat. 

Es  wird  gleich  nach  der  Verletzung  ein  Gypsverband 
direkt  auf  die  Hand  angelegt.  Handelt  es  sich  um  die  Pa-. 
tella,  so  wird  bei  vollständig  gestrecktem  Bein  ein  Zeigefin-^ 
ger  des  Assistenten  an  der  Basis,  der  andere  an  der  Spitze 
der  Patella  unter  spitzem  Winkel  aufgesetzt.  Während  die 
beiden  Zeigefinger  des  Assistenten  durch  gleichzeitigen,  fort- 
dauernden krampfhaft  festen  Druck  die  Fragmente  an  ein- 
ander bringen  und  direkt  zusammengedrückt  halten,  legt  der 
Operateur  einen  oben  bis  zur  Leistenbeuge,  unten  bis  zur 
Ferse  reichenden  Gypsverband  an.  Die  Finger  des  Assis- 
tenten werden  mit  eingegypst,  die  Gypstouren  in  der  Nähe 
des  Zeigefingers  verstärkt  und  fest  angedrückt,  so  daß  sich 
ober-  und  unterhalb  der  beiden  Fragmente  ein  fester  Wall 
bildet,  welcher  dieselben  zusammengedrückt  hält  und  ihr 
Auseinanderweichen  verhindert.  Nachdem  der  Gypsverband 
hart  geworden,  zieht  der  Assistent  die  Finger  heraus.  Nach 
LV2— 2V2  Wochen  wird  der  Verband  abgenommen.  In  der 
Regel  bleiben  die  Fragmente  alsdann  dauernd  in  ihrer  ein- 
ander genäherten  Lage,  so  daß  ein  neuer  Gypsverband  ent- 
behrlich ist.  Die  Patienten  fangen  nun  an  umlierzugeheu. 
Gleichzeitig  wird  eine  energifche  Massage  und  Faradisation 
des  Kniegelenkes  und  Quadriceps  vorgenommen.  Unter  die- 
ser Behandlung  tritt  alsdann  die  dauernde  knöcherne  Ver- 
einigung der  Fragmente  ein. 

Ganz  analog  wie  bei  den  Patellarbrüchen  wird  bei  der 
subkutanen  Fraktur  des  Olecranon  verfahren. 

I.  Zur  Bebandlnng  der  Fraotnren  des  Unterkiefers. 

Von  Dr.  C.  Lauenstein. 

n.  Zur  Bebandlnng  von  Kleferfraotnren.     Von  Dr.  F. 

Hansy.  Zum  Ersatz  der  Knochennath  bei  der  Behandlung 
der  Fractur  des  Unterkiefers  fchlägt  Lauenstein  folgendes 
Verfahren  vor:  Auf  jeder  Seite  des  Bruchspaltes  zwifcheje 
zwei  festen  Zähnen  wird  mit  dem  durch  das  Schwungrad 
getriebenen  Bohrer  dicht  oberhalb  der  Zahnfleifchgrenze  ein 
Bohrloch  angelegt,  durch  diese  beiden  Löcher  ein  Draht  ge- 
zogen, dessen  Enden  außen  zusammengedreht  werden^ 
bis  er  die  Fragmente  in  guter  Stellung  unverrückt  aneinan- 
der hält.    Das  gedrehte  Ende  wird  in  der  Richtang  des  Un- 


Digitized  by  VjOOQIC 


•  _JJ 

terkiefers  umgelegt,  so  daß  es  den  Kranken  im  Munde  mög- 
lichst wenig  belästigt.  Nach  circa  vier  Wochen  wird  der 
Draht  entfernt.    (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  24,  1897.) 

Das  Verfahren,  ^welches  Hansy  angiebt,  bedarf  nicht, 
wie  das  von  Lauenstein  angegebene,  einer  zahntechnifchen 
Unterstützung  und  läßt  in  Bezug  auf  die  Einfachheit  der 
Ausführung  wohl  nichts  zu  wünfchen  übrig.  Nach  Versor- 
gung der  complicii  enden  Wunden  der  äußeren  Haut  und  des 
Zahnfleifches  werden  die  Fragmente  durch  Fingerdruck  mög- 
]khst  repenirt  und  die  richtige  Stellung  derselben  durch  An- 
arücken des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer  und  Aufeinan- 
derbeißen beider  Zahnreihen  controlirt.  Nun  wird  ein  ge- 
nügend langer,  möglichst  zäher  und  etwas  starker  Draht 
aus  Eisen,  Kupfer,  Messing  oder  dergl.  aus  freier  Hand  so 
gebogen,  daß  nach  dessen  Einlegung  sein  hinterer  Bügel, 
überall  an  d^r  Zungenseite  der  ^ahnhälse  knapp  anliegend, 
längs  dem  Zahnfleifchrande  verläuft.  Rückwärts  um  die 
letzten  Zähne  biegt  er  beiderseits  um  und  verläuft  in  glei- 
cher Weise  an  der  Wangenseite  der  Zahnreihe  bis  vorn  zur 
Mittellinie,  wo  die  beiden  Drahtenden,  vorläufig  locker,  zu- 
sammengedreht werden. 

Nun  werden  unter  Vermeidung  einer  Verfchiebung  der 
Fragmente  der  äußere  und  innere  Bügel  des  Drahtes  durch 
eine  möglichst  große  Anzahl  von  aus  Blumendraht  gefertig- 
ten Schlingen  verbunden,  welche  zum  Theil  durch  die  Zwi- 
fchenräume  je  zweier  Zähne  an  der  Basis  ihrer  Knochen 
hindurchgezogen  werden.  Einige  dieser  Schlingen  werden 
an  besonders  gut  sitzenden  Zähnen  um  deren  Hals  gelegt, 
um  das  Festsitzen  des  ganzen  Verbandes  zu  sichern.  Sind 
einzelne  Zähne  gelocker;  oder,  wie  in  einem  Falle  am  Ober- 
kiefer beobachtet  wurde,  Stücke  des  Alveolarfortsatzes  her- 
ausgebrochen, aber  noch  im  Contact  mit  dem  Zahnfleifche, 
so  werden  dieselben  durch  ebenfalls  um  die  betreffenden 
Zahnhälse  herumgelegte  Schlingen  aus  Blumendraht  in  ihrer 
richtigen  Lage  festgehalten. 

Durch  allmällges,  festeres  Anziehen  sämmtlicher  Draht- 
verbindungen, das  auch  noch  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Anlegen  des  Verbandes  wiederholt  wird,  läßt  sich  ein  so 
sicheres  Festhalten  des  Verbandes  erzielen,  daß  weder  eine 
spontane  Dislocation  der  Fragmente,  noch  ein  Verfchieben 
derselben  durch  Fingerdruck  möglich  ist. 

Die  nach  diesem  Verfahren  behandelten  Patienten  ver- 
mochten wenige  Tage  nach  dem  Unfall  nicht  nur  den  Mund 
ohne  Schmerz  zu  öffnen  und  zu  fchließen,  sondern  wenig- 
stens festweiche  Speisen  ohne  Schwierigkeit  zu  kauen.  Nach 
Heilung    der   äußeren  Wunden   konnten   alle  drei  mit  dem 
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Drahtverbande  im  Munde  entlassen  werden,  nnd  zwei  gin- 
gen, da  sie  sonst  keinerlei  Verletzung  hatten,  ungestört  bis 
zur  völligen  Consolidirung  der  Kieferfractur  ihrem  Berufe 
nach,  ohne  durch  den  Verband  auch  nur  belästigt  oder  ent- 
stellt zu  sein.  Dabei  hat  diese  Methode  auch  noch  den 
Vortheil,  daß  sie  vermöge  der  nur  primitiven  Hilfsmittel,  die 
sie  erfordert  (etwas  Draht,  eine  Pincette  und  eine  Draht- 
zange), leicht  von  jedem  Arzt,  zu  jeder  Zeit  und  auch  unter 
ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  ganz  allein  ausgeführt 
werden  kann.     (Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  40,  1897.)  ^ 


lY.    Gebnrtshlllfe,  Gynäkologie,  Pädiatru. 

Deber  <en  Hasten,  spc^plell  <en  nervSsen.  Von  Sc  he  c  h. 

(Münch.  med.  Wochenfchr.  1897,  Nr.  26.  —  Der  Kinderarzt.) 
Der  nervöse  oder  Reflexhusten  äußert  sich  in  sehr  verlchie- 
denen  Formen.  Sehr  oft  unterfcheidet  er  sich  im  Klange 
und  Auftreten  durch  nichts  von  dem  Husten  bei  Affektionen 
der  Respirationsorgane;  häufig  manifestirt  er  sich  in  Form 
periodifcher,  fchwerer,  langdauernder  Hustenparoxysmen  oder 
als  fortwährendes  kurzes  Hüsteln.  In  anderen  Fällen  wiederum 
zeichnet  er  sich  durch  sein  fast  ununterbrochenes  Auftreten 
und  seine  akustifchen  Eigenfchaften  aus;  der  Klang  des 
Hustens  ist  pfeifend  oder  bellend  oder  blökend  oder  rauh  und 
fchnarrend.  Sehr  häufig  ist  der  nervöse  Husten  von  anderen 
nervösen  Erfcheinuogen  begleitet,  so  namentlich  von  Heiser- 
keit oder  Stimmlosigkeit  oder  von  Stimmritzenkrampf, 
Krämpfen  im  Rachen  und  in  der  Speiseröhre,  klonifchen  und 
tonifchen  Zuckungen  der  Gesichts-  und  anderer  Muskeln, 
ferner  von  Athemkrämpfen,  ja  sogar  von  Bewustlosigkeit 
(Vertigo  oder  Ictus  laryngis.) 

Cbarakteristifch  für  den  nervösen  Husten  ist,  daß  er  im 
Schlafe  konstant  aufhört  und  mit  dem  Erwachen  wieder  be- 
ginnt. Auffallend  ist,  daß  dabei  die  meisten  Kranken  sich 
wohl  fühlen  und  Appetit  haben.  Eine  weitere  Eigenfchaft 
des  Reflexhustens  ist  der  Mangel  von  Sekrets.  Sehr  oft 
zeigt  sich  Röthung  und  Auflockerung  des  Kehlkopfs,  was 
aber  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  des  Hustens  ist. 

Von  den  Organen,  von  welchen  der  Reflexhusten  aus- 
geht, steht  in  erster  Linie  das  Centrum  des  Nervensystems, 
Gehirn-  und  Rückenmark.  Er  begleitet  die  Tabes,  Chorea, 
Epilepsie,  Verletzungen  des  Halsmarkes  oder  der  Halswirbel- 
säule, die  Hysterie. 

Ganz  besonders  häufig  tritt  der  nervöse  Husten  im  Pu- 
bertätsalter beider  Gefcblechter  auf,    am  häufigsten    wieder 
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zwifchen  dem  12.  bis  17.  Lebensjahre  (Cynobex  hebetis). 
Aetiologifche  Momente  sind  hier  gefchlechtliehe  Aufregungen, 
Liebeleien  und  Onanie,  auch  Nachahmung. 

Von  anderen  Organen  kommt  in  erster  Linie  das  Olir 
in  Betracht.  Husten  wird  ausgelöst  bei  Ausspritzen  und 
Reinigen  des  Gehörginges,  Einlegen  von  Wattetampons  bei 
der  Anwesenheit  von  Ceruminalpropfen  oder  Fremdkörpern, 
zuweilen  genügt  fchon  die  Einwirkung  von  kalter  Luft  auf 
den  äußeren  Gehörgang. 

Ein  zweites  Organ,  von  dem  jedoch  nur  unter  patho- 
logifchen  Verhältnissen  Husten  ausgelöst  werden  kann,  ist 
die  Nase,  so  bei  Hyperaesthesie  der  Schleimhaut,  bei  Ver- 
biegungen  und  Auswüchsen  hypertrophifcher  Rhinitis,  Schleim- 
polypen etc.  Ferner  bei  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes, 
besonders  bei  Hypertrophie  der  Rachen-  und  Gaumenman- 
deln. Bei  Frauen  ist  eine  relativ  häufige  Ursache  die  Hyper- 
plasie der  Zungentonsille. 

Druck  auf  den  Vagusstamm  durch  Neuritis,  Gefchwülste, 
Lymphdrüsenfchwellungen,  Kröpfe,  tiefe  Halsabszesse  können 
heftigen  Husten  hervorrufen,  ebenso  wie  der  Druck  von 
Aortenaneurysmen. 

Ferner  soll  auch  ein  Magendarm-,  Leber-  und  Milzhusten 
existiren.  Der  sogenannte  Uterinhusten  stellt  sich  selten 
allein  oder  selbstständig  ein,  sondern  meist  in  Begleitung 
von  anderweitigen  nervösen  Störungen.  Zuweilen  tritt  er 
im  Verlaufe  der  Menses,  häufiger  während  der  Schwanger- 
fchaft  auf,  am  häufigsten  aber  im  Gefolge  von  chronilcher 
Metritis,  Oophoritis,  Verwachsungen,  Narben-  und  Schrumpf- 
ungsprozessen, ferner  bei  Lageveränderungen  und  Neubild- 
ungen. Während  des  Klimakteriums  kommt  er  auch  noch 
vor,  sehr  selten  ist  er  nachher.  Ausgelöst  wird  der  Uterin- 
husten durch  die  verlchiedensten  Ursachen,  so  namentlich 
durch  starke  Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  Koitus, 
Untersuchungen,  Fall,  Stoß,  Tanzen,  Reiten,  Nähmafchinen- 
arbeiten  und  psychifche  Erregungen.  Der  Uterinhusten  er- 
müdet die  Kranken  meist  außerordentlich,  erzeugt  Schmer- 
zen an  den  Ansatzpunkten  der  Bruch-  und  Bauchmuskeln, 
steigert  die  Unterleibsbelchwerden  und  kann  zu  Frühgebur- 
ten Anlaß  geben. 

Aber  nicht  nur  Erkrankungen  des  weiblichen,  sondern 
auch  solche  der  männlichen  Sexualorgane  können  Reflex- 
husten zur  Folge  haben,  so  namentlich  Entzündungen  und 
Gefchwülste  der  Hoden,  der  Harnröhre  und  Blase. 

Ein  letztes  Organ,  von  dem  Reflexhusten  ausgehen  kann, 
ist  die  äußere  Haut. 

Schwierig  ist  oft  die  Auffindung  der  Ursache,  d.  h.  der- 
jenigen Stellen,    von   denen   aus   der  Husten    erregt    wird. 
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Werthvoll,  namentlich  bei  Untersuchung  des  Ohrs,  der  Nase, 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  ist  der  sogenannte  Kokainver- 
such,  die  Kokainisirung  der  verdächtigen  oder  hyperästheti- 
fchen  Stellen,  worauf  der  Husten  sehr  oft  für  einige  Zeit 
verfchwindet,  um  mit  Aufhören  der  Kokainwirkung  wieder 
aufzutreten. 

Die  Prognose  ist  zwar  im  Allgemeinen  eine  gute,  doch 
im  Speziellen  wegen  der  oft  außerordentlichen  Hartnäckig- 
keit, ja  oft  jahrelangen  Dauer  der  Affektion  und  ihrer  Reni- 
tenz gegen  alle  therapeutifchen  Maßnahmen  eine  ungünstige. 

Die  Therapie  muß  selbstverständlich  in  erster  Linie  eiii  j 
kausale  sein.  Ohrfchmalzpfröpfe  und  Fremdkörper  müssen 
entfernt,  Nasenpolypen,  hypertrophifche  Tonsillen,  chronifche 
Rachenkatarrhe,  Mandelpfröpfe,  Hyperplasien  der  Zungen- 
balgdrüsen  nach  den  dabei  geltenden  Regeln  beseitigt  werden. 
Nicht  selten  hat  das  Brennen  der  gesunden  nicht  hyper- 
ästhetifchen  Nasenfchleimhaut  ein  Cessiren  des  Hustens  zur 
Folge.  Bei  dem  Uterinhusten  genügt  oft  das  Einlegen  eines 
Pessars,  um  den  Husten  sofort  zu  unterdrücken. 

In  anderen  Fällen  wiederum  ist  eine  Allgemeinbehand- 
lung nothwendig.  Zuweilen  genügt  Wechsel  des  Wohnorts 
oder  die  Androhung  irgend  einer  fchmerzhaften  Prozedur, 
Aenderung  der  Diät  und  Entziehung  des  Alkohols,  um  den 
Husten  zum  Verfch winden  zu  bringen.  In  fchweren  Fällen, 
namentlich  bei  hysterifchen,  verzärtelten  und  stets  bemitlei- 
deten Kindern  ist  eine  Anstaltsbehandlung  mit  hydrothera- 
peutifchen  Prozeduren  in  Verbindung  mit  Heilgymnastik  und 
innerlichen  Mitteln,  den  Brompräparaten,  Eisen,  Arsenik,  Va- 
leriana, Chinin  valerian,  Phenacetin  etc.  nothwendig.  Die 
Kokainisirung  des  Kehlkopfes,  ferner  Galvanisation  des  Rüc- 
kenmarks oder  der  N.  laryngei  sup.  oder  des  Vagus  hat 
meist  nur  geringen  Erfolg.  Zu  verwerfen  ist  die  Anwen- 
dung der  Narkotika.  Bei  dem  Bellhusten  der  Kinder  ist 
eine  strenge  Ueberwachung  des  Sexualverhältnisses  erforder- 
lich. Jedenfalls  lasse  man  sie,  da  ihnen  der  Schulbesuch 
untersagt  ist,  nicht  müßig  herumlaufen. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  das  Hauptgewicht  auf  eine 
psychifche  Behandlung  in  Verbindung  mit  einer  besonderen 
Art  von  Gymnastik  gelegt.  Man  solle  den  Kranken  zure- 
den, den  Husten  zu  unterdrücken;  ferner  fordert  man  sie 
auf,  recht  tief  Athem  zu  holen  und  den  Athem  trotz  dazwi- 
fchen  auftretender  Hustenanfälle  möglichst  lange  anzuhalten, 
eine  Prozedur,  die  im  Anfange  5—6  mal  täglich  unter  Lei- 
tung des  Arztes  gemacht  und  noch  lange  fortgesetzt  wer- 
den muß. 

Leider  läßt  auch  diese  Behandlungsmethode,  wie  auch 
alle  vorher  angegebenen,    nicht   selten   im  Stich    und   der 
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Husten  dauert  unbeeinflußt  Jahre  lange  fort,  um  dann  spon- 
tan langsam  oder  plötzlich  aufzuhören. 

Ueber  Osteomyelitis  im  Klniesalter;  von  Dr.  Adolf 
Neu  mark.  (Arcb.  f.  Kinderheilkunde.  XXII.  3  u.  4. 
p.  399.  1897.)  Aetiologifch  kommt  in  Betracht,  daß  die 
ältere  Ansicht  von  der  Specifität  der  akuten  infektiösen 
Osteomyelitis  nunmehr  aufgegeben  ist;  es  wird  jetzt  als 
feststehend  angesehen,  daß  die  genannte  Erkrankung  nur  in 
demselben  Sinne  durch  Infektion  entstehe,  wie  jede  andere 
akute  Entzündung.  Dabei  besteht  aber  eine  Abtrennung 
der  akuten  Osteomyelitis  von  den  übrigen  Knochenhautent- 
zündungen doch  noch  zu  Recht,  da  sie  durch  ihr  plötzliches 
unvermitteltes  Auftreten,  wie  durch  den  ganzen  Verlauf  ein 
typifches  Krankheitsbild  darbietet. 

Als  Gelegenheitsursache  wurden  unter  30  Fällen,  die 
N.  beobachtet  hat,  i  Imal  Traumen,  einige  Male  Erkältungen, 
einige  Male  auch  akute  Infektionskrankheiten  (besonders 
Scharlach)  angegeben. 

Früher  sah  man  nur  in  dem  Staphylococcus  den  Er- 
reger der  akuten  Osteomyelitis;  jetzt  hat  man  auch  andere 
Bakterienarten  (Streptokokken,  Pneumokokken,  Typhusbacil- 
len)  in  Fällen  gefunden,  die  sich  klinifch  durch  nichts  von 
den  Staphylokokken- Osteomyelitiden  unterfcheiden.  Als  Ein- 
gangspforten für  das  Gift  werden  außer  Wunden  die  intakte 
Haut  und  Schleimhaut,  der  Darmkanal  und  die  Lunge  an- 
gegeben. In  den  von  N.  beobachteten  Fällen  wurden 
mehrere  Male  Brechdurchfall  und  Luftröhrenkatarrh,  auf  die 
ein  Trauma  folgte,  als  überstanden  bezeichnet. 

Die  Diagnose  kann,  so  lange  nicht  deutliche  Lokal- 
symptome aufgetreten  sind,  in  den  ersten  Tagen  große 
Schwierigkeiten  machen.  Heftiges  Fieber  von  typhösem 
Charakter  (Typhus  des  Knochens  nach  Chassaignac, 
event.  Diarrhöen  sind  oft  die  einzigen  Kiankheitserfchein- 
ungen.  Schmerzpunkte  werden  oft  undeutlich  lokalisirt  und 
können  von  kleinen  Kindern  überhaupt  nicht  angegeben 
werden;  es  ist  deshalb  besonders  darauf  zu  achten,  daß  sich 
gewöhnlich  der  Schmerzhaftigkeit  parallel  ein  gewisser  Grad 
von  Funktionsstörung  einstellt.  Hierbei  kann  merkwürdiger 
Weise  jegliche  Anfchwellung  fehlen,  auch  wenn  fcbon 
mehrere  Tage  hohes  Fieber  besteht. 

«Differentialdiagnostifch*  kommt  besonders  die  Barlow- 
fche  Kränkelt  in  Betracht,  die  zwar  im  ausgeprägten  Krank- 
heitsbUde  sich  wohl  von  der  Osteomyelitis  abtrennen  läßt, 
die  aber  dann  zu  Verwechslungen  Anlaß  geben  kann,  wenn 
sie  (besonders  bei  Säuglingen)  ohne  Zahnfleifchblutungen, 
ohne   Gingivitis   verläuft.     Eine  fäUchlicher  Weise   unter- 


Digitized  by  VjOOQIC 


nommene    locision    wird    dann    nur   einen    subperiostealen 
Bluterguß  und  intakten  Knochen  bioslegen. 

Lokalisation.  Nach  Kocher  werden  am  häufigsten 
Femur.  Tibia.  Humerus  befallen.  Diese  Reihenfolge  ließ 
sich  auch  in  den  Fällen  N.'s  nachweisen  (Femur  9mal, 
Tibia  7mal,  Humerus  5mal.  >  Als  selten  'werden  akute  Oste- 
omyelitiden  des  Oberkiefers  angesehen;  trotzdem  kamen  3 
zur  Beobachtung,  von  denen  eine  sich  vielleicht  an  eine 
Wurzelperiostitis  anfchloß,  eine  nach  Typhus  auftrat,  eine 
aber  als  primär  bezeichnet  werden  mußte. 

Ein  häufiges  Vorkommniß  gerade  bei  der  Osteomyelitis  ** 
der  Kinder  ist  die  ^Epiphyenlösung'  und  oft  im  Anfchlusse 
daran  die  Betheiligung  benachbarter  Gelenke.  Während  die 
Osteomyelitis  der  Erwachsenen  sehr  oft  auf  die  Diaphyse 
befchränkt  bleibt  und  die  Epiphyen,  Eowie  die  Gelenke  frei 
läßt,  ist  das  Verhalten  beim  Kinde  wohl  wegen  der  Klein- 
heit der  Verhältnisse  und  der  geringeren  Widerstandskraft 
der  Gewebe  gerade  entgegengesetzt.  Auch  N.  konnte  dies 
in  seinen  30  Fällen  bestätigen  (Femur  4mal,  Tibia  2mal, 
Gumerus  2mal,  Fibula  Imal,  Radius  imal). 

In  allen  3 »  Fällen  war  eine  eitrige  Entzündung  des 
Knochens  und  Knochenmarkes  vorhanden  (die  gewöhnliche 
und  weitaus  häufigste  Form  der  Osteomyelitis),  während  die 
von  Garre  aufgezählten  5  leichteren  Formen:  i )  Periostitis 
albuminosa,  ?)  die  skleosirende  nicht  eitrige  Form,  3)  die 
recidive  Form,  4)  der  Knochenabceß,  5)  die  subakute  Form 
entsprechend  der  größeren  Häufigkeit  bei  Erwachsenen, 
nicht  zur  Beobachtung  kamen. 

Im  Kindesalter  handelt  es  sich  mehr  um  eine  graduelle 
Untericheidung  von  Fällen,  die  unter  stürniifchen  Er- 
icheinungen  nach  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen  (Osteo- 
myelitis acutissima  und  hämorrhagifch-septirche  Form)  bis 
zu  jenen  Fällen,  die  zwar  akut  beginnen,  aber  erst  nach 
Verlauf  von  1 — 2  Wochen  die  deutlichen  Erfcheinungen  der 
Osteomyelitis  erkennen  lassen.  Maaßgebend  hierfür  ist  wohl 
neben  der  verfchiedenen  Widerstandskraft  des  Körpers  die 
mehr  oder  weniger  heftige  Virulenz  der  Entzündungs- 
erreger. 

Als  Complikationen  kommen  in  Betracht  und  wurden 
beobachtet:  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  (Broncho- 
pneumonie, Verkäsung  der  Bronchialdrüsen),  kleinere  oder 
größere  metastatifche  Eiterherde  in  den  Nieren,  AfTektionen 
des  Herzens  (Endokarditis,  Myokarditis,  Perikarditis). 

Bei  der  Behandlung  wurden  die  osteomyelitifchen  Herde 
mit  Messer  und  Meissel  freigelegt,  um  durch  gründliche 
Entfernung  des  Krankhaften  eine  weitere  Ausbreitung  des 
Processes   und   das  Entstehen   einer  Pyämie  zu  verhindern. 
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Grundsätzlich  wurde  der  ganze  Knochen  aufgemeisselt,  auch 
dann,  wenn  nur  ein  Theil  des  Knochenmarkes  vereitert  war. 

In  den  letzten  Jahren  hat  diese  frühzeitige  und  aus- 
giebige Operation  mehr  und  mehr  Beachtung  gefunden,  be- 
sonders sind  Küster  und  Karewski,  der  die  Prühopera- 
tion  geradezu  für  eine  Abortivbehandlung  der  Osteomyelitis 
hält,  dafür  eingetreten. 

Immerhin  machen  sich  auch  gewichtige  Stimmen  gegen 
die  frühe  radikale  Operation  geltend.  So  befchränkt  Schede 
seine  frühere  Vorliebe  für  dieselbe  auf  die  leichteren  Fälle 
mit  wesentlich  lokaler  Erkrankung,  während  Lannelongue 
die  bakteriologifchen  Befunde  zur  Grundlage  seiner  Hand- 
lungsweise macht.  Er  hält  nämlich  bei  Staphylokokken- 
osteomyelitis die  frühzeitige  ausgedehnte  Trepanation  für 
angezeigt,  bei  Streptokokkenosteomyelitis  einen  kleinen  Ein- 
griff am  Knochen,  bei  Pneumokokkenosteomyelitis  die  bloße 
Absceßeröffnung  für  ausreichend. 

Hat  die  erste  Behandlung  der  Indicatio  vitalis  genügt 
und  hat  die  Heilung  begonnen,  so  kommt  in  zweiter  Linie 
die  Erhaltung  oder  Schaffung  eines  funktionsfähigen  Gliedes 
in  Frage. 

Bei  frühzeitiger  Operation  tritt  in  vielen  Fällen  eine 
Nekrose  nicht  mehr  ein,  sondern  von  der  Knochenhaut  aus 
geht  die  Regeneration  des  Knochens  vor  sich  und  die  Er- 
haltung der  normalen  Länge  des  Gliedabfchnittes  wird  durch 
die  als  Stütze  dienende  erhaltene  breite  Knochenspange  be- 
wirkt. Aber  auch  bei  nachträglicher  Knochennekrose  tritt 
häufig  genügende  Regeneration  ein  und  es  kommt  dann  nur 
darauf  an,  durch  geeignete  Maaßnahmen,  durch  Extension 
oder  Gipsverband,  durch  äußere  oder  innere  Schienung  den 
Gliedabfchnitt  in  seiner  ursprünglichen  Länge  zu  erhalten. 
Freilich  läßt  sich,  wenn  die  Epiphysen  mit  den  Fugenknochen 
entfernt  werden  mußten,  eine  Beeinträchtigung  des  Längen- 
wachsthums  nicht  vermeiden;  ja  ia  allzu  Ichweren  Fällen, 
namentlich  bei  dem  ausgeprägten  Bilde  des  Sepsis  mit  Ver- 
jauchung der  Weichtheile  und  Gelenke  ist  auch  heute  noch 
die  Amputation  oder  Exartikulation  nicht  zu  umgehen. 

Bei  größeren  Knochendefekten  kann  anstatt  des  ab- 
wartenden Verhaltens  auch  von  Anfang  an  ein  plastifcher 
Ersatz  des  verlorenen  Knochens  treten  durch  «Autoplastik'' 
(gestielter  Periostknochenlappen  nach  Bardenheuer  oder 
gegenseitige  Einheilung  von  zweiachsigen  Knochen)  oder 
durch  Heteroplastik  (Einsetzen  von  kleinen  frifchen  sterilen 
Knochenstücken  [Tillmanns],  von  geglühter  kalkhaltiger 
Knochensubstanz  [Barth],  von  Elfenbein  [Gluck|). 

(Schmidt's-Jahrbüchcr.) 
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VersehieiMM. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Uaterschenkel-Geschwtlre  hat 

Langsdorff  (Badon-Badon)  in  200  Fällon  folgende  Methode  mit  Erfolg 
angewandt.  (Centralblatt  für  Gynäkol.,  1897,  No.  47.  Das  erkrankte 
Bein  wird  mit  Schmierseife  eingerieben,  sauber  abgewafchen  imd  ab- 
getrocknet; darauf  werden  die  Gefchwüre  mit  Galomel  dick  hestreut, 
und  dieses  Pulver  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Watteträger  zu 
einem  dicken  Brei  angerührt.  Auf  den  Brei  wird  Kochsalz  gestreut  und 
mit  ihm  verrührt,  darüber  kommt  ein  Gazetteverhand.  Durch  Bildung 
von  Sublimat  entsteht  bald  ein  intensives  Brennen,  welches,  allmählich 
ahnohmend,  drei  bis  vier  Stunden  dauert.  Verf.  hat  nie  nöthig  gehaht, 
diesen  Schmerz  durch  vorhergehende  Morphiuminjoction  präventiv  zu 
bekämpfen,  bei  sehr  empfindlichen  Patienten  könnte  man  es  aber  immerhin 
thun.  Nach  24  Stunden  werden  die  Wunden  abgewafchen.  Sämmtliche 
Granulationen  sind  dann  abgeätzt,  und  man  hat  eine  gut  aussehende, 
trockene  Wundfläeho  vor  sich.  Schmerzen  sind  dann  nicht  mehr  vor- 
handen. Durch  eine  reizende  Terpontinsalbe  (Ung.  basilicum)  und  Bett- 
ruhe wird  die  Wunde  rafch  zur  Ueberhäutung  gebracht.  Sistirt  die 
Bpidemüsbildung,  so  wird  Bmplastrum  consolidans  (Bleizinkpflaster)  auf 
weißen,  glatten  Carton  gestrichen  und  dieser  unter  leichter  Compression 
mit  einer  Schicht  darüber  aufgelegter  Watte  auf  die  W^unde  gebunden. 
Nach  eingetretener  Heilung  wird  um  den  ganzen  Fuß  ein  Zinkleimver- 
band gelegt,  der  etwa  14  Tage  liegen  bleibt.  Auf  diese  Weise  erzielt 
man  feste  Narben,  die  keine  Neigung  aufzubrechen  haben.  Auch  bei 
chronifchem  ünterfchenkelekzem  hat  Verf.  die  Aetzimg  mit  Calomel 
und  Salz  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Das  Calomel  wird  mit  starker 
Salzlösung  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt  und  damit  die  voiher  ent- 
fettete Haut  mehrmals  bepinselt.  Einmalige  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens genügt  meistens. 


Feststellung  einer  Trommelfellperforation.  Darüber  fchreibt 
Dr.  Stiel  (Köln):  Kürzlich  wurde  mir  eine,  für  mich  wenigstens, 
neue  Methode  zur  objectiven  Feststellung  einer,  wenn  auch  unsicht- 
baren, Trommel  fei  Iperforation  durch  den  betreffenden  Pat.  selbst  bekannt 
gegeben.  Letzterer  erkrankte  an  acuter  Mittelohreiterung.  Beim  Val- 
salva'fchon  Versuch  empfand  er  das  Duchströmen  der  Luit  durch  das 
Ohr.  Er.  sagte  sich,  wenn  die  Luft  nach  außen  entweicht,  so  muß  ein 
angelegter  Spiegel  sich  befchlagen.  Gesagt,  gethan !  Und  der  objective 
Beweis  für  eine  Trommel  fei  Iperforation  war  erbracht.  P.  mag  vielleicht 
durch  seme  frühere  Befchäftigung  —  er  fertigte  anatomifche  Präparate 
an  —  auf  die  originelle  Idee  gekommen  sein,  sich  von  dem  Vorhanden- 
sein einer  Troramelfelllücke  zu  überzeugen.  Das  Verfahren  ist  für 
viele  Fälle  anwendbar."  (Therap.  Monatshefte  1897  No.  9.) 

Bedactour:   Dr.  Wilhelm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  SckmUtler'icken  Buehhandhmg  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Uro  2.  XXXIX.  latojäij!     21.  ?«br.  1893. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  CO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Terlagshandlnng, 
Wetzlar,  Welssadlergasse  C.  130  zu  richten. 

Fortfcbritte  ia  der  Behandlung  Aircher  Fractnren;  Originalartikel  von  einem  älteren 
Praktiker.  —  Die  Unterfcheidung  der  Hebten  md  falfcben  DipbtkeriebaciUen.  Ueber  die 
Durcligangigkeit  der  menfchlichen  Epidermis  fUr  feste  und  flttssige  Stoffe.  —  Weitere  Er- 
fahrungen über  die  Wirksamkeit  des  Behriug'scben  Diphtherieheilmittels.  Die  Pflege  der 
ScbweififUBe.  —  Ueber  die  Wirbetsftalebrttche  und  deren  Behandlung.  Gegenwärtiger 
Stand  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatorum.  —  Eine  nene  Anwen- 
dungsweise des  Olycerins  sur  Einleitung  der  künstlichen  Frtthgeburt.  Die  verfchiedenen 
Methoden  lur  Wiederbelebung  fcheintodter  Neugeborener.  —  Ueber  die  gelbe  Augen- 
salbe.    Verhütung  von  Kahlköpfigkeit. 

Fortsohrttte  in  <er  Behandlnng  frisoher  Fraotnren. 

Von  einem*  älteren  Praktiker. 

Mächtige  Umgestaltungen  haben  sich  im  Laufe  der  letzt- 
vergangenen Jahrzehnte  auf  allen  Gebieten  der  großen  und 
kleinen  Chirurgie  vollzogen.  Insbesondere  hat  die  Behand- 
lung der  Fracturen  Neuerungen  erfahren,  von  denen  der 
Praktiker  um  so  mehr  Kenntniß  zu  nehmen  hat,  als  Mißer- 
folge, verfchuldete  und  entfchuldbare  in  diesem  Bereiche 
häufig  vorkommen,  in  ihrer  Wesenheit  selbst  dem  Laien  of- 
fenbar werden  und  oft  genug  zu  versteckten  und  offenkun- 
digen Angriffen  Anlaß  geben  gegen  den  behandelnden  Arzt. 

Während  die  frühere  Chirurgie  an  starren  Verbänden 
festhielt,  befolgt  sie  gegenwärtig  als  Princip  die  frühzei- 
tige Mobisilirung,  welche  an  den  unteren  Extremitäten 
als  s.  g.  ambulante  Verbandmethode,  an  den  oberen, 
woselbst  fchwere  Brüche  des  Armes  und  der  Hand  den  Ver- 
letzten nur  zu  kurzer  Bettruhe  zwingen,  bei  zu  langer  Ru- 
higstellung des  Gliedes  aber  durch  die  komplicirten  Gelenk- 
mechanismen sowie  durch  die  feineren  und  subtileren  Mus- 
kelfunktionen des  Armes  und  der  Hand  meist  viel  nachhal- 
tigere Beeinträchtigungen  der  Funktionsfähigkeit  herbeifüh- 
ren, insbesondere  in  Form  der  Massage  zur  Geltung  ge- 
langen. Jedes  Lehrbuch  der  Chirurgie  neueren  Datums  er- 
weist diese  Kenntnisse  der  frühzeitigen  Mobilisirung  und 
Massage.  Als  gute  praktifche  Anleitungen  empfehlen  wir 
mehrere  vor  kurzem  erfchienene  Schriltchen.  *) 

•)  Li  ermann,  Specialarzt  für  Chirurgie  n.  Orthopädie  zn  Frank- 
furt a.  M.  Dr.  med.  W.  Ueber  die  erste  Hilfe  und  den  Transport  bei 
fchweren  Verwundungen  der  unteren  Extremität.     Vortrag,  gehalten 
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Neue  originale  Beiträge  fiber  den  Gegenstand  er- 
bringt soeben  William  Bennet*J,  Prof.  der  Chirurgie  am 
8t.  Georg6s-Hospital  in  London,  unter  Beihilfe  des  Specia- 
listen  Dr.  Hamel,  welchen  Ausführungen  wir  das  Nach- 
folgende in  gedrängtester  Kürze  entnehmen. 

Die  Anwendung  der  Massage  steht  fcheinbar  nut  der 
vollständigen  Ruhe  und  ImmobUisirung  der  betroffenen  Ex- 
renülät  in  Widerspruch.  Massage  in  einem  gewöhnlichen 
Fall  einer  frifchen  Fractur,  regekecht  angewendet,  ist  nicht 
geeignet,  die  Vereinigung  der  Brucbenden  zu  stören,  sondern 
fördert  dieselbe.  v 

Bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  mittelst  Schienen 
kommt  es  nur  zu  häufig  zu  Steifigkeit,  Schmerzhaftigkeit 
und  Schwerbeweglichkeit  insbesondere  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten in  Folge  einer  Verklebung  der  Sehnen  und  wei- 
chen Theile,  üble  Erfolge,  die,  wenn  überhaupt  zu  begleichen, 
nur  durch  gewaltsame  Eingriffe  in  der  Cbloroformnarkose 
oder  durch  langwierige  Massage  gelingt.  Bei  der  Behand- 
lung frifcher  Fracturen  vennittelst  der  Massage  ist  dieses 
Vemeben  unmöglich;  Adhäsionen  kommen  nicht  zu  Stande; 
die  Muskeln  fchwinden  nicht;  die  Gelenke  werden  biegsam 
und  die  Nerven  nicht  in  die  Adhäsionen  eingebettet.  Dieses 
Verhalten  nach  dem  Entfernen  der  Schienen  im  Vergleich 
zu  dem  Zustand  bei  der  gewöhnlichen  Methode  der  Immo- 
bilisirung  rechtfertigt  bei  frifchen  Fracturen  die  Anwendung 
der  Massage,  deren  Annahme  sich  noch  aus  anderen  Grün- 
den empfiehlt. 

Bekanntlich  wird  die  Geduld  des  Kranken  und  die  Für- 
sorge des  Chirurgen  sehr  erfchwert  durch  die  Muskelspasmen, 
welche  so  oft  das  erste  Stadium  der  Fractur  begleiten  trotz 
Anwendung  der  Anaesthetica  oder  kleiner  Operationen 
(Tenotomie  etc.)  Die  Massage  vermag  diese  Krämpfe  in 
einer  zuvor  nicht  bekannten  Weise  zu  begleichen.  Diese 
Erfolge  lehrt  folgender  Fall. 

Eine  sohr  fchwache,  alte  Frau  ^iirde  mit  einer  vor  z\vei  Tagen 
in  der  Mitte  des  OberfchenWels  erlittenen  Comminntivfractnr  ins  Hospital 
aufgenommen.    Heftige  Muskel spasmcn  verhinderten   trotz  Anwendung 


auf  der  68.  Versammlung  deutfcher  Naturforfcher  und  Aerzte  zu  Frank- 
furt a.  M.  Mit  12  Abbildungen  im  Text.  Berlin  1897.  Ernst  Siegfried 
Mittler  und  Sohn. 

Derselbe,  Zeitfchrift  f.  prakt.  Aerzte.  Behandlung  der  oberen 
Extremität.  Sonderabdruck  aus  1897  No.  2  u.  3.  Johannes  Alt.  Fer- 
ner die  Behandlung  von  Frakturen  und  Luxationen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten mit  dem  Grohverband.  Von  Dr.  Wörner  in  Schw.  Gemünd. 
Württemberg  Correspond.  Bl.  Herausg.  Dr.  De  ah  na.  Vgl.  das  Referat 
in  No.  IV  V.. Jahrg.  1897  dieser  Zeitfchrift. 

*)  On  the  Use  of  Massage  in  the  tieatment  of  recent  fractures 
By  William  Bennet.  Member  of  the  court  of  Examiners,  Royal  College 
of  Surgeons  of  England;  Examiner  in  Surger>*  at  the  University  of 
Cambridge.    Vgl.  Lancet  v.  ö.  Febr.  1898. 
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^er  Narcotica  jeden  Schlaf,  welchen  die  Massage  alsbald  herbeiführte. 
Anfchwelliing,  Färbung  der  Extremität  ließen  nach  und  innerhalb  weni- 
ger Wochen  erfolgte  die  Consolidation. 

Die  günstige  Wirkung  auf  die  Consolidation  fcheint  in 
der  Förderung  der  Circulation  zu  bestehen,  welche  eine  bes- 
sere Ernährung  anbahnt.  Diese  Förderung  betrifft  nament- 
lich bejahrte  Individuen. 

Was  die  Technik  der  Massage  betrifft,  so  ist  sie  sehr 
-einfach  und  leicht  zu  erlernen  von  jeder  gewandten,  leicht 
fühligen  Hand,  indem  die  Feinfühligkeit  eine  Grundbedin- 
gung erfolgreicher  Manipulationen  bildet.  Die  Methode  um- 
faßt drei  Stadien,  i.  Sanftes  Streichen  über  die  Fractur  in 
der  Richtung  nach  aufwärts  in  der  Absicht,  dem  Kranken 
Linderung  zu  fchaffen,  Muskelspasmen  zu  begleichen  und 
die  Resorption  von  Extravasaten,  Blut  etc.  herbeizuführen. 
2.  Passive  Bewegungen  der  Gelenke  ober-  und  unterhalb 
der  Fractur,  um  durch  .innere  Massage*  alle  Verklebungen 
der  weichen  Theile  am  Sitz  der  Fractur  und  in  der  Nähe 
der  Gelenke  zu  lösen.  3.  Die  Kräftigung  fchwindender 
Muskeln  durch  gewöhnliche  Massage.  Dieselbe  muß  so  sanft 
gefchehen,  daß  sie  keinen  Schmerz,  sondern  eine  rafche  be- 
ruhigende Wirkung  ausübt.  Zehn  Minuten  Streichen  reichen 
hin  bei  der  ersten  Application.  Während  der  Sitzung  wer- 
den starke  Schienen  oder  Sand  sacke  zur  Seite  der  mit  einer 
Rückenfchiene  befestigten  Extremität  gelegt,  um  dieselbe 
sicher  zu  lagern.  Dieses  Verfahren  wird  täglich  oder  wenn 
wünichenswerth  öfter  wiederholt,  indem  die  durch  jede 
Sitzung  beanspruchte  Zeit  allmälig  bis  auf  zwanzig  Minuten 
verlängert  wird.  Die  Massage  soll  bis  zur  erfolgten  Conso- 
lidation fortgesetzt  werden;  dieser  Zeitraum  fch wankt  natür- 
lich je  nach  dem  betroffenen  Glied  und  den  individuellen 
Umständen.  Für  die  unteren  Extremitäten  findet  das  eine 
praktiiChe  Geltung  und  Ausführung,  was  früher  über  ambu- 
lante Behandlung  in  dieser  Zeitfchrift  gesagt  worden  ist.*) 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Fractur  sich  in  der  Nähe  der 
Gelenke  befindet  oder  innerhalb  derselben  verläuft,  wird  die 
Behandlung  sehr  erfchwert  und  erfordert  größere  Sorgfalt. 


I.   PhurmacoloiSie,  BalneoloiSie,  HyiSiene  und  BacteriolojSie. 

Die  Untersoheldang  der  äohten  und  der  faJsohen  Diph- 
therlebaoUlen  ist  trotz  jahrelanger  mühsamer  Arbeit  bis  jetzt 
noch  nicht  in  befriedigender  Weise  gelungen.  Alle  zu  diesem 
Zwecke  empfohlenen  Methoden  haben  sich  bei  genauer  Prü- 
fung, nach  dem  Urtheil  yon  C.  Fraenkel  als  ungenügend 

*)  Vgl.  den  Beitrag:  Portfehritte  In  der  Behandlung  der  Practuren 
in  No.  IV  V.  vor.  Jahrg. 
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und  unzuverlässig  erwiesen,  und  selbst  das  sonst  so  geprie- 
sene Tbierexperiment  bietet  für  den  bier  in  Frage  stehenden 
Zweck  keine  sicbere  Garantie,  da  einerseits  äcbte  Löffler^- 
rcbe  Bacillen  unter  Umständen  sehr  wenig  virulent  sein 
können,  und  auf  der  anderen  Seite  die  Pseudodiphtberieba- 
cillen  durcbaus  nicbt  immer  so  barmlos  sind«  wie  man  es 
anfänglicb  glaubte.  Als  das  zuverlässigste  bisber  bekannte 
Merkmal,  ist  die  quantitative  Bestimmung  der  von  den  Mikro- 
organismen in  einer  Peptonfleifcbbrübe  gebildeten  Säure- 
menge zu  bezeicbnen.  Aechte  Dipbtheriebacillen  erzeugen 
saure  Stoffwecbselproducte,  und  wenn  es  auch  Fälle  von 
Pseudodipbtberiebaeillen  gibt,  welche  beträchtliche  Säure- 
inengen producirten,  so  ergaben  zahlreiche  ControUversuche» 
(ia£  unter  gleichen  Verhältnissen  die  alkalirchesten  Culturen 
der  ächten  Dipbtheriebacillen  stets  größere  Mengen  von 
Säure  gebildet  hatten  als  die  sauersten  der  falfcben. 

Vor  Kurzem  hat  nun  M.  Neißer  eine  einfache  Methode 
angegeben,  welche  die  in  Frage  stehende  Unterfcheidung  in 
sicherer,  einfacher  und  rafcher  Weise  gestatten  soll.  Diese 
Methode  gründet  sich  auf  die  Tbatsache,  daß  unter  ganz 
bestimmten  Bedingungen  das  Verhalten  der  sporogenen 
Körner  bei  den  Dipbtheriebacillen  von  demjenigen  bei  den 
l'seudubacillen  eine  regelmäßige  und  auffällige  Abweichung 
zeigt.  Untersucht  man  die  Stäbchen  im  hängenden  Tropfen^ 
bo  bemerkt  man  häufig  die  glänzenden,  rundlichen  Gebilde 
einzeln  oder  zu  mehreren  und  meist  den  Endstücken,  den 
Polen  der  Microorganismen  eingelagert;  setzt  man  einem 
solchen  Präparate  eine  kleine  Menge  Menthylenblau  zu,  so 
nehmen  die  Kömer  den  Farbstoff  zmrst  auf  und  heben  sich 
als  dunkle,  fcharf  umrandete  Punkte  von  der  blassen  Um- 
gebung ab.  M.  Neißer  hat  nun  gefunden,  daß,  wenn  man 
auf  Löffler'fcbem  Blutserum  bei  höchstens  35^  gediehene 
Calturen  nach  10—20  Stunden  auf  dem  Deckgläschen  aus- 
streicht und  einer  abgeänderten  Er nst'fchen  Färbung  unter- 
wirrt, d.  h.  zuerst  ganz  kurze  Zeit,  1—3  Secunden  mit 
essigsaurem  Methjienblau*)  behandelt,  mit  Wasser  abspühlt 
und  endlich  3—5  Secunden  wässriges  Bismarckbraun**)  ein- 
wirken läßt,  die  isolirt  färbbaren  Bestandtheile,  die  Polkömer, 
nur  bei  den  ächten  Dipbtheriebacillen  hervortreten,  bei  den 
Pseudobacillen  dagegen  stets  vermißt  werden.  Die  eben 
erwähnten  Vorfchriften  sind  auf  das  Genaueste  zu  beobach- 
ten; benutzt  man  einen  anderen  Nährboden,  erfolgt  das 
Wachsthum  bei  etwas  höheren,  als  den  genannten  Wärme- 
graden, haben  die  Culturen  nicht  ganz  das  angegebene  Alter, 
^0  verwifcht  sich  das  unterfchiedliche  Verhalten  bei  der 
Färbung,  und  das  Verfahren  verliert  seine  Brauchbarkeit. 

•)"!  Gramm  Methylenblaupulver  (Grübler)  gelöst  in  20  cc  960/^ 
Alcohol;  dann  950  cc  dest.  Wasser  und  50  cc  acid.  acet.  glac, 

**)  2  Gramm  Vesuvin   gelöst  in  1  Liter  kochenden  dest.  Wassere. 
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C.  Fraenkel,  der  die  Angaben  von  Neißer  einer 
Controlle  unterworfen  bat,  konnte  dieselben  in  den  wesent- 
liebsten  Punkten  bestätigen,  und  kam  zum  Schlüsse,  daß  ein 
verdäebtiger  Microorganismus,  der  bei  der  Neißer' Teben 
Doppelfärbung  die  Polkörner  vermissen  läßt,  nicht  als  ächter 
Diphtheriebacillus  anzusprechen  ist.  Nach  der  anderen  Seite 
ist  das  Verfahren  vielleicht  nicht  ganz  so  sicher;  wenigstens 
zeigte  unter  den  54  untersuchten  Ciüturen  von  Pseudodiph- 
therlebacillen  eine  die  Körnchenfärbung. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1897  No.  50.) 

Ueber  die  Darobgänglgkelt  der  mensobllolien  Epider- 
mis fflr  feste  and  flflss^e  Stoffe.  Von  Wilh.  Fi  lehne 
(  reslau).  F.  hat  im  Verein  mit  L.  Mahn  die  Frage  stu- 
dirt  („Berl.  klin.  Woch  ",  1898,  Nr.  3),  unter  welchen  Be- 
dingungen eine  Substanz  durch  die  Epidermis  dringen  kann, 
und  tür  welche  Substanzen  diese  Bedingungen  thatsächlich 
erfüllt  sind.  Die  Epidermis  stellt  dann  eine  Dififusionsmem- 
bran  dar,  welche  sich  von  den  gewöhnlich  benützten  Diffu- 
sionsmembranen dadurch  unterrcheidet,  daß  sie  durch  Was- 
ser nicht  durchfeuchtet  werden  kann.  Selbst  ein  irgendwo 
von  der  Cutis,  z.  B.  des  Vorderarmes  (nicht  aber  der  Hohl- 
hand oder  Fußsohle),  abgetrenntes  Stück  Epidermis  nimmt, 
mit  seiner  äußeren  ObeilQäche  auf  destillirtes  Wasser  ge- 
bracht, im  Laufe  einer  Stunde  kein  Wasser  auf.  Erst  wenn 
man  das  Epidermisstück  längere  Zeit  mit  Alkohol  und  Aether 
extrahirt  hat,  läßt  es  Wasser  ein-  und  austreten,  quillt  im 
Wasser  auf  und  fchrumpft  beim  Austrocknen.  Unsere  Epi- 
dermis ist  eine  mit  Cbolesterinfetten  durchtränkte  und  an 
ihrer  äußeren  Fläche  mit  Fett,  Hauttalg  überzogene  Diffu- 
sionsmembran. Bei  der  Mifcbbarkeit  von  Cbolesterinfetten 
(Lanolin)  und  eigentlichen  Fetten  (Hauttalg <  hat  also  eine 
Substanz,  die  von  außen  durch  die  Epidermis  bis  zum  re- 
sorbirenden  Corium  hindurchdringen  soll,  zwifchen  Hauttalg 
und  den  tieferen,  nur  Cholesterinfett  führenden  Epidermis- 
zellen  die  oberflächlichste  Epidermiszellenfchicht  zu  passiren, 
welche  in  dem  Cholesterintette  (Lanolin)  Hauttalg  , gelöst* 
enthält.  Durch  eine  irgendv/ie  durchtränkte  und  überzogene 
Membran  können  nur  solche  Stoffe  diffundiren,  welche  sich 
in  den  die  Membran  durchtränkenden  und  überziehenden 
Flüssigkeiten  oder  Substanzen  lösen,  bezw.  mit  ihnen  mi- 
fchen.  Man  mußte  deshalb  prüfen,  ob  gewisse  medicamen- 
töse  Stoffe  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  in  den  Cbolesterin- 
fetten zu  lösen  oder  mit  ihnen  zu  mifchen.  Da  das  am 
Menfchen  thatsächlich  vorhandene  Cholesterinfettmaterial  und 
menfchlicher  Hauttalg  nicht  in  genügender  Menge  befchafft 
werden  konnten,  so  nahmen  die  Verff.  einerseits  Lanolin 
und  andererseits  Olivenöl.    Von  anorganifchen  Stoffen  wur- 
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den  untersucht:  Kochsalz,  Kaliumchlorid,  Jodkalium,  Subli- 
mat, Eisenchlorid,  Ferrum  sulfuricum,  Ferrum  carbonicum, 
Plumbum  aceticum,  Bleioxyd,  Jod,  Schwefel,  Arsenik,  Tar- 
tarus stibiatUB  femer  Quecksilber  in  feiner  Vertheilung  in 
Gestalt  des  Unguentum  Hydrargyri  cinereum. 

Nicht  aufgenommen  wurden  vom  Lanolin:  Kochsalz, 
Kaliumchlorid,  Jodkalium,  Ferrum  carbonicum,  Arsenik  und 
Tartarus  stibiatus.  Desgleichen  wurde  aus  der  fein  verrie- 
benen grauen  Salbe  auch  dann  kein  Quecksilberpräparat 
vom  Lanolin  gelöst,  wenn  die  Verreibung  bei  Körpertempe-  o 
ratur  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser,  Kochsalz,  Harnstoff 
und  Keratin  ausgeführt  wurde.  Wenn  also  diese  Stoffe 
irgend  eine  pharmakodynamifche  oder  toxifche  Wirkung  auf 
die  Haut  entfalten,  so  geht  hierbei  ihr  Weg  nicht  durch  die 
Epidermis.  Bezüglich  der  organifchen  Stoffe  hat  F.  festge- 
stellt, daß  sich  außer  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  deren 
Löslichkeit  in  fetten  Oelen  bekannt  ist,  auch  Oleum  terebin- 
thinae,  Oleum  sabinae,  Oleum  sinapis,  Oleum  crotonis,  Jo- 
doform, Carbolsäure,  Chrysarobin  und  Kampher  in  Lanolin 
auflösen.  Femer  erwiesen  sich  als  löslich  sowohl  in  fettem 
Oele  als  auch  in  Lanolin  die  freien  Basen,  nicht  aber  die 
wasserlöslichen  Salze  von  Nicotin,  Chinolin,  Yeratrin,  Co- 
cain, Strychnin.  Alle  diese  Stoffe  haben  also  die  Möglich- 
keit, durch  die  Epidermis  allenthalben  zu  dringen.  —  In 
biologifcher  Hinsicht  ist  die  Schlußbemerkung  F.'s  interes- 
sant, daß  sich  das  Hautorgan  des  Warmblüters  durch  Cho- 
lesterinbildung  und  durch  Hauttalgüberzug  gegen  das  Ein- 
dringen nicht  blos  des  Wassers,  sondem  namentlich  der  im 
Meeres-  und  Flußwasser  gelösten  Salze  gesichert  hat. 


n.  Hedlein. 

Weitere  Brfithrnngen  Aber  die  Wirksamkeit  des  Beh- 
rlng'sohen  Diphtlierleheilmttteis.  Von  Stabsarzt  Dr.  Bötti- 
cher.  (Deutfche  med.  Wochenfchrift,  1898,  No.  1  —  3.) 
Vert.  tbeilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Erfolge  mit,  die 
auf  der  Diphtherieabtheilung  der  chirurgifchen  Universitäts- 
klinik zu  Gießen  in  der  Zeit  vom  1.  August  1895  bis  zum 
3).  December  1896  mit  der  Anwendung  des  BehringTchen 
Diphtherieheilsemms  erzielt  worden  sind.  Ueber  die  ersten 
vom  27.  Oktober  1894  bis  zum  31.  Juli  1895  an  der  ge- 
nannten Anstalt  mit  Serum  behandelten  Fälle  hatfe  Prof. 
Böse  in  einer  früheren  Publication  berichtet.  Verf  hat  in 
seiner  Statistik  ^nur  diejenigen  Fälle  aufgenommen  bei  de- 
nen die  Diagnose  der  echten  Diphtherie  absolut  sicher  ge- 
stellt werden  konnte,  d.  h.  von  232  Fällen  200;  in  177  der- 
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selben  worden  die  Löfiler'fcben  Bacillen  nachgewiesen ;  was 
die  übrigen  23  Patienten  anlangt,  so  fiel  11  Mal  der  Gul- 
torversuch  negativ  aus,  bei  den  übrigen  Kindern  war  es 
ans  äußeren  Gründen  unmöglich,  Untersuchungsmaterial  zu 
gewinnen.  Trotzdem  sprach  bei  allen  diesen  23  Patienten 
der  klinilche  Verlauf  unzweifelhaft  für  Diphtherie  (Nothwen- 
digkeit  der  Tracheotoniie,  Intubation,  Albuminurie,  postdiph- 
tberiCche  Lähmungen  etc.).  —  Was  nun  die  Erfolge 
B.'s  anlangt,  so  gehören  sie  zu  den  günstigsten,  die  bis- 
her über  die  Serumtherapie  publicirt  worden  sind;  er  faßt 
sie  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1 )  Der  Procentsatz  der  Oesammtmortalität  bei  Diphthe- 
rie hat  unter  der  Serumbehandlung  eine  Herabsetzung  um 
etwa  86  pCt.  erfahren.  Insbesondere  ist  die  Sterblichkeit 
bei  den  tracheotomirten  Kranken  insgesammt  von  58,2  auf 
16.1  pCt.,  bei  den  tracheotomirten  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  stehenden  Kindern  von  75,6  auf  24,3  pCt. 
herabgedrückt  worden. 

2)  Bei  den  eingelieferten  Kranken  wurde  die  Tracheo- 
tomie  im  Vergleich  zu  früher  in  einem  Drittel  der  Fälle 
vermeidbar. 

3i  Bereits  bestehende  Larynxstenose  ging  unter  der 
Serumwirkung  in  i7  pCt.  der  Fälle  wieder  zurück. 

4)  Das  Serum  verhütet  in  allen  Fällen  eine  diphtherifche 
Infection  der  Tracheotomiewunde. 

5)  Je  früher  die  Serumtherapie  einsetzt,  um  so  günsti- 
ger die  Prognose. 

6)  Eine  Verzettelung  der  Injectionsmenge,  welche  selbst 
im  allerersten  Stadium  der  Erkrankung  mindestens  lOOO, 
besser  aber  1500  Immunitätseinheiten  umfassen  muß,  stellt 
die  Wirksamkeit  der  ganzen  Seramtherapie  in  Frage. 

Im  letzteren  Punkte  wird  man  dem  Verf.  unbedingt 
beistimmen  müssen.  Denn  wer  überhaupt  an  die  Wirkiam- 
keit  des  Serums  glaubt  —  und  nur  der  wird  doch  einspritzen 
—  für  den  ergiebt  sich  als  nothwendige  logifche  Forderung, 
daß  er  das  Mittel  von  vornherein,  mag  nun  der  Fall  als 
leicht  oder  fchwer  erfcheinen,  in  möglichst  starker  Concen- 
tration  geben  muß;  denn  einerseits  ist  der  Erfolg  dadurch 
um  das  2— 3fache  sicherer,  andererseits  ist  die  Belästigung 
der  Patienten  b^i  einmaliger  injection  geringer,  endlich  hat  der 
Landarzt,  nicht  die  Gelegenheit,  seine  Patienten  von  Stunde 
zu  Stunde  selbst  zu  controliren  und  ist  deshalb  nicht  in  der 
Lage,  die  zuerst  gegebene  zu  fchwache  Injection  erforderli- 
chen Falls  sogleich  zu  wiederholen. 

Die  Pflege  ter  Fflsse  mit  besonderer  Berfloksiohtigang 
der  Sohwelssfflsse.  Nach  Dr.  Zülch,  Treysa,  ging  die  bis  jetzt 
geübte  Behandlung  der   Fußfchweiße  von  dem   Gedanken 
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aus,  die  FaßfcbweiDe  zu  unterdrückeD,  dann  durch  Unterle- 
gen von  verfehiedenartigen  Sohlen  deren  Wirkung  zu  mil- 
dem und  fchließlich  durch  Anwendung  von  desinficirenden 
Mitteln  dem  Stinkigwerden  des  Fußfchweißes  vorzubeugen. 
Doch  hatte  diese  Behandlung  keinen  Erfolg.  Zu  einer  ge- 
ordneten Fußpflege  gehört  unbedingt,  daß  die  Schweißdrüsen 
der  Fußsohle  ihre  Thätigkeit  voll  entfalten  können  und  daß 
die  nacbtheiligen  Folgen  der  zu  reichlichen  Schweißsecretion 
verhütet  werden.  Um  dies  zu  erreichen,  müssen  die  Füße 
täglich  mindestens  einmal  gründlich  gereinigt  werden.  Dies  ^ 
gelchieht  am  besten  Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen, 
so  lange  die  Füße  noch  warm  sind,  mit  kaltem  Wasser; 
wer  zuerst  gegen  kaltes  Wasser  zu  empfindlich  ist,  soll  sich 
nach  und  nach  daran  gewöhnen.  Dabei  ist  der  Gebrauch 
von  Seife  und,  besonders  bei  fettleibigen  Personen,  von  Spi- 
ritus unerläßlich;  letzteres- zur  Entfernung  der  fettigen  Auf- 
lagerungen. Auch  der  Zustand  der  Fußnägel  u.  s.  w.  ist 
zu  controliren.  Gleich  nachher  ist  die  tagsüber  zu  tra- 
gende Fußbekleidung,  nicht  Pantoffeln,  anzulegen.  Es 
tritt  dann  sofort  eine  Reaction  ein,  die  als  angenehme 
Wärme  empfunden  wird.  Die  nächste  Fußbekleidung,  der 
Strumpf,  soll  so  sein,  daß  sie  eine  Luftfchicht  enthält. 
Dies  ist  einestheils  nothwendig,  um  die  Verdunstung  an  der 
Fußsohle  zu  ermöglichen,  anderseits  bildet  diese  warme 
Luftfchicht  als  fchlechter  Wärmeleiter  einen  starken  Schutz 
gegen  die  von  außen  eindringende  Kälte.  Es  gibt  hierfür 
kein  besseres  Material,  als  grobe  Wolle,  da  dieselbe  am 
meisten  geeignet  ist,  elastifch  zu  bleiben.  Im  Winter  wer- 
den am  besten  niedrige  Lederfchuhe  getragen,  die  oben  nicht 
zu  fest  fchließen,  damit  sie  die  Verdunstung  nicht  behindern, 
darüber  WollgamarcbeD,  oder  man  kann  sich  auch  Stiefel 
anfertigen  lassen,  die  von  der  halben  Höhe  des  Fußes  an 
kein  Leder,  sondern  Tuch  haben.  Wer  genöthigt.  höht-  Le- 
derstiefel zu  tragen,  achte  darauf,  daß  die  Schäfte  weit  ge- 
nug sind;  ganz  zu  verwerfen  sind  Stiefel  mit  Gummizügen. 
Im  Sommer  trägt  man  sogenante  Strandfchuhe ;  ein  kleiner 
Lederbesatz  rings  herum  über  die  Sohle  beeinträchtigt  ihre 
Wirkung  kaum.  Alles  dies  ist  nöthig,  um  der  Ausdunstung 
des  Fußes  möglichst  Vorfchub  zu  leisten.  Jedenfalls  sollen 
die  Schuhe  vorn  ausreichend  breit  sein,  damit  jede  einzelne 
Zehe  einen  gewissen  Bewegungsspielraum  behält.  Da  der 
Schweiß  nicht  weggefchafft  werden  kann,  so  muß  er  un- 
fchädlich  gemacht  werden;  dies  gefchieht  am  besten  durch 
Fließpapier.  Dasselbe  saugt  nicht  nur  begierig  Flüssigkeit 
auf,  sondern  es  fchickt  auch,  vermöge  seiner  capillären  Ei- 
genfchaft,  die  Flüssigkeit  fortwährend  von  der  Absaugungs- 
stelle  rückwärts.  Es  nimmt  den  Schweiß  mit  allen  seinen 
Bestandtheilen  auf,  und  durch  sein   dichtes  Gefüge  entzieht 
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68  diese  der  Berührung  mit  Luft  und  hindert  so  dauernd 
deren  Zersetzung.  Alle  anderen  zur  Aufnahme  des  Schweis- 
ses  hergestellten  Sohlen  sind  lufthaltig  und  werden  nach 
kurzem  Gebrauch  übelriechend;  die  übrigen  desinficirenden 
Mittel  haben  eine  zeitlich  sehr  begrenzte  Wirkung.  Da  es 
darauf  ankommt,  den  Strumpf  elastifch  und  luftführend  zu 
•erhalten,  so  muß  das  Fließpapier  zwifchen  Strumpf  und 
Schubsohle  angelegt  werden,  und  da  die  Fußsohle  fast 
sämmtliche  Feuchtigkeit  liefert,  so  genügt  die  Form  der 
Einlegesohle.  Die  Aufnahme  der  Feuchtigkeit  durch  das 
Fließpapier  wird  dadurch,  daß  der  Strumpf  beim  Gehen 
darauf  gedrückt  wird,  so  befördert,  daß  auch  die  geringste 
Feuchtigkeit  sofort  aufgenommen  wird.  Es  wird  deshalb 
nicht  blos  verbindert,  daß  die  Oberhaut  der  Fußsohle  nicht 
mit  Flüssigkeit  sich  durchtränken  kann,  sondern  da  die 
Flüssigkeit  fortwährend  abgesogen  wird,  so  kann  keine  Ver- 
dunstung derselben  aus  dem  Strumpf  und  kein  Kaltwerden 
des  B'ußes  eintreten.  Für  die  leichteren  Formen  des  Schweiß- 
fußes, der  blos  kalte  Füße  zur  Folge  hat,  genügt  eine  Sohle 
regelmäßig.  Für  stärkeren  Schweißfuß  genügt  eine  Sohle 
nicht,  sondern  man  muß  2—3  übereinanderlegen  (noch  mehr 
ist  nicht  gut  angängig,  da  sonst  der  Raum  im  Stiefel  zu 
sehr  beengt  wirdi.  Da  diese  dicht  aufeinandergepreßt  liegen, 
so  wirken  sie  völlig  wie  eine  Sohle.  Z.  hat  für  solche  Un- 
terlagen ein  starkes  Fließpapier  herstellen  lassen,  das  auf 
beiden  Seiten  mit  Gazeauflage  versehen  ist.  Das  Fließpa- 
pier muß  eine  gewisse  Festigkeit  haben,  da  es  Abends  zum 
Trocknen  herausgenommen  werden  muß.  Es  machte  sich 
beim  Tragen  dieser  Sohlen  für  solche,  die  stärkere  Schweiß- 
füße hatten,  im  Sommer  ein  Uebelstand  bemerklich.  Bei 
ihnen  füllten  sich  bei  Anstrengungen  der  Füße  nach  und 
nach  die  Sohlen  so  sehr  mit  Flüssigkeit  an,  daß  sie  völlig 
wirkten  wie  ein  feuchtwarmer  Auffcblag,  dessen  Wirkung 
hier  durch  das  Lederwerk  des  Schuhes  erhöht  wurde.  Das 
hatte  dann  ein  sehr  lästiges  Heißwerden  des  Fußes  zur 
Folge.  Dagegen  hat  Z.  eine  neue  Sohle  herstellen  lassen,  bei 
der  er  eine  Verdunstungsfchicht  anbringen  ließ.  Eine  Roß- 
haarsohle erwies  sich  am  zweckmäßigsten.  Hierauf  ist  eine 
Fließpapiersohle  aufgesteppt.  Die  letztere  kommt  an  den 
Strumpf  zu  liegen,  die  aufgesogene  Flüssigkeit,  die  alle  Be- 
standtheile  des  Schweißes  enthält,  durchdringt  sehr  rafcb 
das  Fließpapier,  und  an  der  Luftfchicht  der  Roßhaarsohle, 
ebenso  leicht  wie  im  Strumpf  Derjenigen,  die  an  kalten 
Füßen  litten,  findet  so  rafch  die  Verdunstung  statt,  daß  das 
Fließpapier  dabei  kaum  seine  Festigkeit  verliert;  was  aber 
hier  verdunstet,  ist  blos  Wasser,  da  die  anderen  Bestand- 
theile  des  Schweißes  im  Fließpapier  zurückgehalten  werden. 
Selbstverständlich  kann   aber  eine  Ueberhitzung  des  Fußes 
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wegen  der  durch  die  VerdanBtung  gebundenen  Wärme  nicht 
stattfinden,  und  dies  Verhalten  wird  durch  die  Wiederver- 
dichtung der  verdunsteten  Plässigkeit  an  der  Schuhsohle^ 
ebensowenig  wegen  der  im  Roßhaar  befindlichen  isolirenden 
Luftfchicht  wieder  aufgehoben,  wie  auch  der  Fuß  durch  die 
Luftfchicht  im  Strumpf  vor  dem  Kaltwerden  gefchützt  bleibt 
Die  Hühneraugen  entstehen  durch  Druck.  Man  läßt  deshalb 
bei  der  Anfertigung  der  Schuhe  auf  diejenige  Stelle  de& 
Leistens,  welche  dem  Hühnerauge  entspricht,  einen  ebenso 
großen  Lederfieck  auffchlagen,  um  hier  das  Leder  etwao» 
auszubuchten.  Sitzt  das  Hühnerauge  an  der  Fußsohle,  so- 
fchneidet  man  entsprechend  ein  kleines  Loch  in  die  Fließ- 
papiersohlen. Zwifchen  den  Zehen  fchützt  man  ein  Hühner- 
auge am  besten  durch  Auseinanderhalten  der  Zehen  mit 
einem  Wattebäufchchen.  Wenn  man  dann  noch  wenigstens- 
alle paar  THige  das  Hühnerauge  mit  einer  Feile  soweit  ab- 
feilt, daß  es  sich  weich  anfühlt,  vergeht  es  alsbald  von  selbst. 

(Zeitfchr.  für  Krankenpflege,  1897.) 


VL    ChlnuTjSie,  iigen-,  Obren-  and  Zabnliellkande. 

Ueber  Wirbelsänlebrflolie  nnd  deren  Behanllimg.    Von 

Dr.  L.  Poller.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  54.  B.  289. 
P.  ist  als  Assistenzarzt  am  Knappfchaftslazareth  zu  Neun- 
kirchen thätig  und  hat  in  dieser  Eigenrchaft  Gelegenheit  ge- 
habt, eine  relativ  große  Zahl  von  Wirbelfracturen  zu  beob- 
achten und  dabei  sich  namentlich  der  auf  großer  Erfahrung 
beruhenden  Hülfe  des  Oberarztes  Dr.  Füller  zu  erfreuen 
gehabt.  Die  Arbeit  verdient  eine  ausführliche  MittheUung 
und  Besprechung  an  dieser  Stelle,  weU  der  Standpunkt  na- 
mentlich bezüglich  der  Indication  von  operativen  Ein^iffeiv 
und  bezüglich  der  Therapie  selbst  Neuerungen  vertritt  und 
deren  allgemeine  Beachtung  und  Eintülirung  anstrebt 

Da  es  sich  bei  seinem  Krankenmateriale  ganz  beson- 
ders um  verletzte  Bergleute  handelt,  so  ist  es  von  In- 
teresse, die  Art,  wie  diese  Wirbelbrüche  bei  Bergleuten  vor- 
kommen, genauer  dargestellt  zu  sehen.  Es  war  längst  be* 
kannt  und  ist  von  verfchiedenen  chirurgifch  thätigen  Aerzten 
aus  unseren  deutfchen  Kohlenrevieren  wiederholt  zur  Kennt- 
niß  gebracht  worden,  was  hier  von  P.  in  übersichtlicher 
Weise  dargestellt  wird.  Die  Genese  dieser  Wirbelbrüche 
ist  nämlich  fast  immer  dieselbe :  Der  Bergmann  befindet  sich 
in  sitzender,  resp.  hockender  Stellung,  halbgebückt,  das  Ge- 
säß auf  den  Hacken  ruhend,  und  so  wird  er  von  den  Ge- 
steins- oder  Kohlenmassen,  welche  aus  geringer  Höhe  über 
ihm  sich  lösen    und    auf  ihn  herabfallen,    auf  Kopf    und 
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Nacken  getroffen.  Durch  das  Herabsinken  dieser,  viele 
Centner  Icbweren  Massen  wird  der  Kopf  und  Nacken  lang- 
sam nach  vorn  und  unten  gepreßt,  bis  fcbließlich  bei  über- 
mäßiger Beugung  der  Wirbelsäule  der  Kopf  auf  die  Knie 
gedrückt  wird.  Ein  Verletzter  erklärte  einmal,  er  habe  das 
Gefühl  gehabt,  als  sei  er  wie  ein  Tafchenmesser  nach  vorn 
zugeklappt.  Bei  dieser  Art  der  Entstehung  ergeben  sich 
nun  infolge  indirekter  Oewaltein Wirkung  Compressionsfrac- 
turen  der  Wirbelkörper.  Die  vorderen  TheUe  der  Wirbel- 
It^'jrper  werden  nämlich  aufeinandergepreßt  und  ineinander 
eingekeilt,  der  hintere  Theil  der  Wirbelkörper  wird  mehr 
oder  weniger  in  den  Rückenmarkskanal  hineingetrieben. 
Bogen  und  Dornfortsätze  werden  manchmal  durch  die  zer- 
rende und  reißende  Gewalt  fracturirt,  während  die  starken 
Bänder  der  Gewalteinwirkung  widerstehen  können.  Die  Ge- 
troffenen fühlen  meistens  selbst  im  Rücken  ein  Krachen,  sie 
verlieren  durch  den  Druck  der  auf  ihnen  lastenden  Gestein- 
massen den  Athem  und  werden  im  besinnungslosen  Zustande 
von  ihren  Kameraden  aus  dieser  fchlimmen  Lage  befreit. 

Außer  den  auf  diese  eben  befchriebene  Art  entstandenen 
Wirbelbrüchen  berichtet  P.  über  einige  wenige  Fälle,  in 
welchen  die  Practur  durch  Ueberfahrenwerden  oder  durch 
direkte  Gewalteinwirkung  entstanden  war. 

Bei  ersterer  Art  der  Entstehung  ist  es  verständlich,  daß 
die  Brüche  meistens  die  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden- 
wirbel betrafen,  denn  bei  diesem  Zusammenklappen  des 
Körpers  nach  vorn  wird  gerade  die  Gegend  der  Verbindung 
der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  am  stärksten  beansprucht 

Das  Operationsverfahren  besteht  in  forcirter  Streckung 
der  Wirbelsäule  unter  gleichzeitiger  manueller  Reposition 
der  Fragmente  in  tiefer  Narkose.  P.  rühmt  diesem  Verfah- 
ren vorzügliche  Erfolge  nach  und  stellt  die  Behauptung  auf, 
daß  sechs,  specieller  angegebene,  fchwere  Fälle  einzig  und 
allein  diesem  Verfahren  Leben  und  Heilung  zu  verdanken 
hätten.  Die  Technik  der  Procedur,  wie  sie  im  Neunkirchener 
Lazareth  zur  Verwendung  kommt,  ist  folgende: 

yDer  frifch  Verletzte  wird,  sobald  es  sein  Zustand,  sein 
Puls,  einigermaaßen  erlaubt,  nach  der  Tropfmetbode  tief 
chloroformirt.  Dies  ist  die  erste  und  unerläßliche  Bedingung, 
damit  sämmtliche  Muskeln  total  erfchlaffen,  und  insbesondere 
die  Rückenmuskeln  den  vorzunehmenden  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  keinen  Widerstand  mehr  entgegenzusetzen  ver- 
mögen. Ist  dieses  erreicht,  so  wird  die  Glisson' fche 
Schlinge  angelegt.  Während  nun  ein  Assistent,  am  Kopf- 
ende des  Bettes  stehend,  die  Schlinge  an  ihrem  eisernen 
Querbügel  mit  beiden  Händen  erfaßt  und  leicht  angespannt 
hält,  zwei  weitere  Assistenten  je  ein  Bein  des  Verletzten 
mit  beiden  Händen  an  den  Knöcheln  umfassen,  ziehen  alle 
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drei  zugleich  auf  das  Kommandowort  des  Operateors  Anfangs 
langsam,  dann  immer  kräftiger  an,  so  daß  der  Patient  frei 
in  der  Luft  fchwebend  gebalten  wird.  Während  dessen  übt 
der  Operateur,  an  der  Seite  des  Bettes  sitzend,  mit  der 
rechten,  zur  Faust  geballten  Hand,  um  welche  er  sich  vor- 
her ein  mehrfach  der  Länge  nach  gefaltetes  Handtuch  ge- 
wiclselt  hatte,  von  unten  nach  oben,  indem  er  dabei  den 
rechten  Ellenbogen  auf  das  Knie  stutzt,  einen  kräftigen 
Druck  gegen  den  Gibbus  aus  und  reponirt  auf  diese  Weise 
die  Fragmente.  Mit  den  Fingern  der  linken,  nicht  uh»* 
wickelten  Hand  controlirt  er,  ob  sich  die  Deformität  aus- 
gleicht oder  nicht ;  eventuell  wird  die  Manipulation  noch  ein 
2.  oder  3.  Mal  wiederholt.  Unter  hörbarem  Krach  geht  so- 
dann die  Einrichtung  des  Bruches  vor  sich.  Während  dieses 
Actes  bereitet  ein  4.  Assistent  das  Lager  und  legt  genau 
entsprechend  der  Bruchstelle  auf  dieselbe  eine  nicht  zu 
harte  Rolle  aus  Spreu,  auf  welche  dann  der  Patient  mit 
dem  eingerichteten  Bruch  zu  liegen  kommt;  ist  die  Rolle 
nämlich  zu  hart,  so  wird  sie  nicht  vertragen.  An  die 
Glisson'fche  Schlinge,  die  nicht  abgenommen  wird,  wird 
zunächst  ein  Gewicht  von  4  Pfd.,  später  steigend  bis  zu  8 
Pfd.  angehängt,  und  das  Kopfende  des  Bettes  um  ca.  15 
bis  20  cm  erhöht.  Die  permanente  Gewichtsextension  an 
der  Schlinge  hat  nur  den  Zweck,  die  Wirbelsäule  in  der 
vorhandenen  Streckung  zu  erhalten.  In  dieser  Lage  bleibt 
nun  der  Patient  ca.  4  Wochen  oder  noch  länger,  bis  man 
sicber  ist,  daß  eine  Verfchiebung  der  Fragmente  nicht  mehr 
eintritt  und  die  Callusbildung  begonnen  hat.  Die  Schlinge 
kann  dann  entfernt  werden.* 

P.  meint,  daß  zum  Ausgleich  der  Deformität  ^Kyphose) 
ein  Kraftaufwand  nöthig  sei,  welcher  der  Größe  der  Qewalt- 
einwirkung  beim  Zustandekommen  der  Fractur  unter  Ein- 
keilung der  Fragmente  einigermaßen  entspräche.  Die  bisher 
von  ärztlicher  Seite  geäußerten  Bedenken  gegen  ein  der- 
artiges „Redressement  force*'  weist  P.  zurück.  Von  32 
seiner  Fälle  wurden  22  auf  diese  Weise  gewaltsam  gestreckt 
und  reponirt,  und  in  keinem  dieser  Fälle  wurde  eine  bis 
dahin  partielle  Lähmung  oder  Anästhesie  zu  einer  vollstän- 
digen, noch  traten  in  den  Fällen  von  Wirbel  bruch  ohne 
Markverletzung,  in  welchen  eine  hochgradige  Kyphose  vor- 
lag, danach  irgend  welche  Symptome  einer  Läsion  des 
Nervensystems  auf. 

Die  Indication  für  dieses  operative  Vorgehen  findet  P. 
gegeben  in  allen  jenen  Fällen  von  Compressionsfractur,  bei 
welchen  die  Wirbelsäule  eine  Einknickung  mit  nach  vorn 
offenem,  mehr  oder  weniger  großem  Winkel  erlitten  hat, 
ferner  (hier  ohne  den  direkten  Druck  gegen  den  Gibbus; 
bei  solchen,   welche   durch  Läsion  der  Wirbelsäule  in  inrer 
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Längsachse,  z.  B.  durch  Sturz  aus  der  Höhe  direct  aufs 
Gesäß,  zu  Stande  gekomiEen  sind.  Die  Absprengung  von 
Splittern  aus  dem  hinteren  Theile  der  Wirbelkörper  und  das 
Kindringen  derselben  in  die  Substanz  des  Rückenmarkes 
hält  P.  für  ein  seltenes  Vorkommniß  und  erklärt  dieses  durch 
das  Vorhandensein  des  starken  Ligamentum  longitudinale 
posterius. 

P.  stellt  sich  nach  alledem  auf  den  Standpunkt,  welcher 
den  früher  fchon  von  Küster  gegebenen  Darlegungen  und 
Erfahrungen  entspricht.  Eine  blutige  Operation  hält  auch 
11'  für  sehr  selten  indicirt,  nämlich  dann,  wenn  etwa  eine 
Splitterung  des  Wirbelbogens  und  das  Eindringen  von  hier 
gebildeten  Fragmenten  in  das  Rückenmark  mit  einiger 
Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann  Während  der  Zeit  der 
Nachbehandlung  verfährt  P.  auch  nach  den  allgemein  üb- 
lichen Grundsätzen:  Vermeidung  von  Decubitus,  peinlichste 
Antisepsis  beim  Katheterisiren,  Mobilisation  und  Massage  der 
Gelenke  und  Muskeln,  Pflege  der  Haut  und  des  Mundes, 
Verlassen  des  Bettes  erbt  nach  Eintritt  genügender  Festig- 
keit und  nachdem  Patient  eine  Zeit  lang  fchon  an  die  Sus- 
pension im  Sayre'fchen  Apparat  gewöhnt  war  und  ein 
Stützcorsett  erhalten  hatte. 

Es  folgen  nun  in  der  Arbeit  die  6  Fälle,  in  welchen 
Wirbelbruch  mit  Rückenmarkquetfchung  vorlag,  und  in  wel- 
chen das  gefchilderte  operative  Verfahren  in  der  That  ein 
sehr  bemerkenswertbes  vortretfüches  Resultat  hervorbrachte. 
In  einem  Falle  gingen  vorhandene  Lähmung  und  Sensibilitäts- 
störungen sofort  nach  dem  Eingriff  zurück,  in  den  anderen 
5  Fällen  erholte  sich  das  Rückenmark  langsamer,  aber  bis 
auf  geringe  Reste  vollständig. 

P.  stellt  zum  Schluß  auf  Grund  der  von  ihm  gemachten 
Beobachtungen  und  der  im  Neunkirchener  Lazareth  herrfchen- 
den  Tradition  folgende  drei  Sätze  auf: 

]  I  Für  die  Einleitung  einer  richtigen  Behandlung  der 
Wirbelsäulebrüche  mit  Verletzung  des  Rückenmarkes  ist  es 
erste  Bedingung,  sich  über  die  vorhandenen  thatsächlichen 
pathologifch-anatomifchen  Veränderungen  Klarheit  zu  ver- 
fchaffen  und  sich  zu  bemühen,  eine  diesen  möglichst  nahe 
kommende  Diagnose  zu  stellen. 

2)  Zu  diesem  Behufe  ist  es  von  der  allergrößten  Wich- 
tigkeit, die  Entstebungsart  der  Wirbelsäulebrüche  in  jedem 
einzelnen  Falle  kennen  zu  lernen  und  deshalb  eine  möglichst 
genaue  und  ausführliche  Anamnese  zu  erheben. 

3)  In  allen  den  Fällen  von  Wirbelsäulebrüchen,  bei 
welchen  eine  sogen.  Compressionsfractur  mit  Einknickung 
der  Wirbelsäule  nach  vom  vorliegt  und  das  Rückenmark 
verletzt  ist,   ist   sofort  das  Redressement  force  in  Narkose 

vorzunehmen. 

(Fortfehritte  d.  Medicin.) 
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Oegenwlrtlger  SUn4  der  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Blennorrhoea  neonatorum.  (Med.  Corresp.-B].  d.  Württ. 
ärztl.  L.-V.,  1897,  No.  16.)  Bei  der  Blennorrhoea  neona- 
tomm  bandelt  es  sich  um  eine  Krankheit,  die  bis  vor 
Kurzem  neben  Trachom  den  Blindenanstalten  das  größte 
Oontingent  zuführte.  Die  Zahl  der  in  Europa  lebenden, 
durch  Blennorrhoea  neonatorum  Erblindeten  beträgt  unge- 
fähr 80,000.  Die  prophylactifchen  Maßnahmen,  die  Crede 
gegen  das  Uebel  vorgefchlagen  hat,  besteben  bekanntlich 
darin,  daß  direkt  nach  der  Abnabelung  des  Neugeborenen 
eine  gründliche  Reinigung  desselben  stattfinde,  wobei  trie 
Augen  und  ihre  Umgebung  nicht  mit  demselben  Schwamm 
und  Badewasser  gewafchen  werden  dürfen,  wie  die  übrigen 
Körpertheile.  Darauf  wird  mit  einem  gut  abgerundetem 
Glasstabe  ein  einziger  Tropfen  einer  2^0  Lapislösung  in  das 
geöffnete  Auge  geträufelt.  Die  Einträufelung  darf  in  keinem 
Falle  wiederholt  werden,  besonders  dann  nicht,  wenn  eine 
leichte  Röthung  und  Schwellung  der  Augenlider  nebst 
Schleimabsonderung  entstehen  sollte.  Cred6  zeigte,  daß 
durch  seine  Methode  in  der  Leipziger  Entbindungsanstalt 
die  Blennorrhoe  von  11  auf  0,1  bis  0,2  pCt.  herabgemindert 
wurde.  Leopold,  Weissei.  Bayer,  Feis  brachten 
durch  das  Credo 'sehe  Verfahren  die  Krankheit  überhaupt 
zum  Verfchwinden.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  diese  Methode 
obligatorifch  oder  facultativ  eingeführt  werden  solle.  Cohn 
in  Breslau  veranlaßte  behufs  Klarstellung  derselben  eine 
große  Sammelforfchung.  Von  den  HO  befragten  Augen- 
ärzten nahmen  16  keine  bestimmte  Stellung  ein,  15  sprachen 
sich  gegen  das  Cred6Tche  Verfahren  aus  unter  der  Be- 
gründung, daß  die  2proc.  Höllensteinlösung  in  den  Händen 
der  Hebamme  keine  indifferente  Flüssigkeit  sei,  daß  fchon 
ein  einziger  Tropfen  davon  Argentum-Conjunctivitis  hervor- 
rufen könne,  und  daß  das  Verfahren  die  Blennorrhoe  keines- 
wegs absolut  sicher  verhüte.  Einen  dauernden  Schaden 
haben  übrigens  auch  diese  Gegner  von  dem  Verfahren  nie- 
mals beobachtet.  40  Augenärzte  traten  für  die  facultative, 
und  etwa  die  gleiche  Anzahl  für  obligatorifche  Anwendung 
der  Methode  ein,  die  ersteren  nut  der  Erklärung,  daß  man 
zwar  in  der  Klinik  in  jedes  Auge  eine  Einträufelung  machen 
könne,  aber  in  der  Privatpraxis  ein  Individualisiren  von  Fall 
zu  Fall  angezeigt  erfcheine.  Im  Ganzen  fchließt  sich  auch 
C.  der  letzteren  Ansicht  an.  Er  verlangt  jedoch  die  An- 
wendung des  Verfahrens  in  allen  Fällen,  in  denen  sich  nicht 
sicher  erweisen  läßt,  daß  eine  Gonorrhöe  oder  Fluor  albus 
nicht  bestehe,  femer  in  allen  Fällen,  in  denen  früher  ge- 
borene Kinder  mit  Blennorrhoe  behaftet  waren.  Andere 
prophylactifche  Methoden,  wie  die  Reinigung  der  Augeii 
mit  sterilem  Wasser  oder  mit  anderen  antiseptifchen  Mitteln 
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<Carbol,  Sublimat,  Jodtrichlorid),  haben  keinen  Eingang  in 
die  Praxis  gewinnen  können,  weil  deren  Anwendung  theils 
zu  complicirt,  theils  zu  wenig  erprobt  war.  Es  hat  sich  in 
der  Praxis  auch  erwiesen,  d^  die  Hebammen  wohl  befähigt 
sind,  das  Verfahren  anzuwenden,  wenn  man  die  Mühe  nietat 
fcheut,  sie  in  der  geeigneten  Weise  (z.  B.  dadurch,  daß 
man  sie  die  Methode  am  Thierauge  einüben  läßt)  zu  unter- 
weisen und  später  die  richtige  Anwendung  zu  controliren. 
Es  wäre  eine  segensreiche  Aufgabe  für  die  Aerzte,  zumal 
für  die  beamteten,  auf  die  energifche  Ausführung  der  Me- 
^f;hode  durch  die  Hebammen  immer  wieder  ihr  Augenmerk 
zu  richten.  Nur  so  kann  die  Blennorrhoea  neonatornm, 
wenn  auch  nicht  ausgerottet,  so  doch  auf  ein  Mininmum 
befcbränkt  werden.  Was  die  Therapie  der  Krankheit  anbe- 
trifft, so  sind  neben  der  altgewohnten  Lapisbehandlung 
neuerdings  manche  beachtenswerthe  Vorichläge  gemacht 
worden.  Kalt  empfahl  auf  dem  Ophthalmologencongresse 
1895  die  »grandes  irrigations',  die  darin  betstehen,  daß  man 
mit  einer  fchwachen  Kalium  permanganatum-Lösung  durch 
6inen  Irrigator,  der  zwei  Liter  der  Flüssigkeit  enthält,  aus 
«iner  Höhe  von  30  cm  prolongirte  Ausspülungen  des  Binde- 
hautsackes  macht.  An  Stelle  des  gewöhnlichen  Ansatzes 
benutzt  Kalt  einen  kleinen,  trichterförmigen  Ansatz,  der 
zwifchen  die  Lider  gefchoben  wird  und  sich  von  selbst  fest- 
hält. Hiermit  erzielte  er  Heilung  in  12—15  Tagen  ohne 
jede  andere  Therapie  in  einer  großen  Anzahl  nicht  nur  von 
Blennorrböen,  sondern  auch  von  anderen  Augeneiterungen. 
Ferner  hat  man  (Valude»  das  Formaldehyd  in  einer  Con- 
<ientration  von  i  :  1000,0  bis  l  :  2000,0,  und  das  Argentamin 
{Aethylendiaminsilberphosphat)  in  1  -  3  proc.  Lösungen  gegen 
die  Blennorrhoe  empfohlen  (Imre,  Schaff  er,  Hoor). 
Besonders  das  Letztere  wird  als  ein  Mittel  gerühmt,  das  die 
Vorzüge  des  Höllensteins  besitzt,  ohne  seine  unangenehmen 
Eigenfchaften.  Alle  diese  Mittel  bedürfen  aber  wohl  noch 
der  weiteren  Prüfung,  das  letztere  besonders  nach  der 
Richtung  hin,  ob  es  auch  die  prophylactifchen  Eigenfchaften 
des  Höllensteins  besitzt.  Was  nun  die  Lapisbehandlung  be- 
trifft, so  wird  man  den  Höllensteinstift  wohl  für  die  Ichwe- 
reren  und  hartnäckigen  Fälle  reserviren,  utd  seine  An- 
wendung am  besten  dem  Augenarzte  überlassen,  da  dieselbe 
eine  große  manuelle  Oefchicklichkeit  verlangt,  und  in  der 
Hand  des  Ungeübten  nicht  ungefährlich  ist.  Leichtere  Fälle 
verlangen  eine  gründliche  tägliche  Pinselung  der  sorgfältig 
evertirten  Lider  mit  1— Sproc.  Lapislösung.  Außerdem  muß 
alle  Viertelstunden  der  Bindehautsack  mit  fchwach  desinfi- 
cirenden  Lösungen  (Sublimat  oder  Kali  permang^anatum) 
ausge^ült  werden.  Dabei  ?6t  es  vortheiihaft,  die  Lider 
leicht  zu  massiren,  um  das  Secret  von  den  Uebergangsfalten 
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frei  zu  machen.  In  der  Zwifehenzeit  läßt  man  Compressen 
mit  Btubenwarmem  Wasser  auf  die  Augen  legen,  da  maa 
Eisomfchläge  wegen  der  Circalationsbeeinträchtigung  in  den 
Lidern  und  der  Gefahr  der  Gangrän  in  neuerer  Zeit  per- 
horrescirt.  Stubenwarm  sei  auch  die  Flüssigkeit  für  di& 
desinficirenden  Spülungen.  In  gewöhnlichen  Fällen  genügt 
eine  einmalige  Pinselung  täglich  mit  folgender  Abspülung 
der  Argentumlösung  durch  Kochsalz  oder  sterilisirtes 
Wasser.  In  hartnäckigen  Fällen  kann  noch  ein  zweite» 
Mal  gepinselt  werden.  Am  ersten  und  eventuell  zweiten 
Tage  der  Erkrankung,  besonders  wenn  Membranen  noe^ 
die  Schleimhaut  bedecken,  ist  die  Pinselung  mit  Höllenstein 
contraindicirt.  Hier  genügen  Spülungen  und  Umfchläge. 
Erst  im  Statium  pyorrhoicum  setzt  die  Lapisbehandiung  ein. 
Um  die  Maceration  der  empfindlichen  Lidhaut  zu  verhindern, 
empfiehlt  sich  mehrmals  täglich,  und  besonders  Nachts,^ 
reine  Vaseline  zwifchen  die  Lider  zu  streichen,  was  auch 
am  besten  der  Verklebung  derselben  entgegenwirkt.  Es  ist 
femer  vortheilhaft,  mehrmals  täglich  Sublimatvaselinsalbe 
(Sublimat  0,002:10,0  Vasel.  Armeric,  alb.)  behufs  Erzielung 
einer  Desinfection  der  Conjunctiva  in  den  Bindehautsack 
einzustreichen.  Treten  von  Seiten  der  Cornea  Complica- 
tionen  auf  (diffuse,  rauchige  Trübung,  Epithelverlust  mit 
consecutivem  Ulcus  corneae  i,  so  bleibt  die  Behandlung  die- 
selbe, nur  daß  die  kühlen  mit  warmen  Umfchlägen  vertaufcht 
werden  und  eventuell  die  Frage  entichieden  werden  muH, 
ob  ein  Atropinisiren  oder  Eserinisiren  angezeigt  erfcheint. 
Je  mehr  Eiterung  und  Schwellung  nachlassen,  zu  um  so 
fchwächeren  Lapislösungen  geht  man  über,  bis  eudlicb  die 
Zinkbehandlung  (Zinc.  sulfur.  r,03— 0,05: 10,0)  die  Lapisbe- 
handlung ablösen  kann.  In  keinem  Falle  aber  darf  man 
die  Kranken  aus  der  Behandlung  entlassen,  ehe  man  sich 
nicht  überzeugt  hat,  daß  selbst  am  Morgen  kein  einge- 
trocknetes Secret  mehr  am  inneren  Lidwinkel  hattet. 

(Allg.  med.  Centralzeitg.) 


IT.    GebartsMlfe,  Gynäkologie,  Pädlatni. 

Eine  neoe  Hetbode  der  Anwendang  des  Olyoerlns  sar 
Binleltniig  der  kfinstUoben  Frflbgebnrt  befchreibt  Dr.  Heinr. 
Saft  von  der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  in  Breslau. 
Obwohl  es  bekanntlich  eine  ziemlich  große  Zahl  von  Me- 
thoden zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  giebt,  so 
lassen  sie  doch  in  manchen  Fällen  im  Stich.  Eine  der  am 
sichersten  wirkenden  Methoden  ist  die  der  Olycerininjectioneu 
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zwirchen  Uterus  und  Eihäute;  leider  aber  stellte  sich  bald 
heraus,  daß  nach  dieser  Anwendung  des  Glycerins  häufig 
Intoxicationserfcheinungen,  starke  Schädigung  des  Nieren- 
parenchyms, Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  Hämo- 
globinurie etc.  auftraten.  Diese  Giftwirkung  des  Glycerins 
kommt  durch  seine  Resorption  zu  Stande;  infolge  der 
wasseranziehenden  Kraft  des  in  die  Circulation  gerathenen 
Glycerins  fchrumpfen  die  rothen  Blutkörperchen  und  werden 
zerstört;  auf  derselben  Eigenfchaft  des  Glycerins  beruht 
freilich  auch  seine  wehenerregende  Kraft;  auch  die  Gang- 
lien und  Nerven  des  Uterus  unterliegen  der  Wasserent- 
ziehung und  dieser  Reiz  löst  Uteruscontractionen  aus.  — 
Um  die  Ichädliche  Wirkung  des  Glycerins  auszufchalten, 
haben  eine  Reibe  von  Autoren  Modiflcationen  ersonnen, 
z.  B.  Anwendung  von  Glycerin-Gelatinestäbchen,  mit  Gly- 
cerin  getränkte  Jodoformgazetampons  etc.  Diese  Mödiflca- 
tionen  sind  unfchädlich,  aber  wegen  der  geringen  zur  An- 
wendung kommenden  Menge  Glycerin  in  ihrer  Wirkung 
sehr  unzuverlässig.  8.  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  eine 
Methode  zu  ersinnen,  bei  welcher  die  zur  Verwendung 
kommende  Menge  Glycerin  möglichst  groß  wäre,  und  dabei 
nur  wenig  zur  Resorption  gelangen  könnte.  Auf  folgende 
Weise  läßt  sich  dies  ermöglichen.  Ueber  eine  Bougie  fchiebt 
man  eine  aus  einer  thierifchen  Membran,  einer  Fifchblase, 
gebildete  Blase  und  füllt  sie  durch  die  Bougie  mit  Glycerin ; 
die  mit  Glycerin  gefüllte  Blase  bringt  man  zwiichen  Uterus- 
wandung und  Eihäute;  das  Glycerin  zieht  dann  nach  den 
osmotilchen  Gesetzen  das  Wasser  durch  die  Membram  hin- 
durch aus  dem  Gewebe  des  Uterus  in  die  Blase  und  wirkt 
durch  den  Reiz  der  Gewebsaustrocknung  wehenerregend. 
Gleichzeitig  geht  eine  nur  sehr  geringe  Menge  Glycerin 
durch  die  Membran  aus  und  kann  kaum  zur  Resorption  ge- 
langen, weil  es  längs  der  Bougie  leicht  abfließen  kann.  — 
Auf  diese  Weise  wird  ein  fortwährender,  wenn  auch  relativ 
fchwacher  Reiz  auf  die  nervösen  Apparate  des  Uterus  aus- 
geübt und  dadurch  die  Wehenthätigkeit  angeregt  und  im 
Gange  erhalten.  Die  zur  Verwendung  kommenden  Blasen 
müssen  wasserdicht  sein,  sie  werden  Ih  einem  Gefäß  mit 
Aether  übergössen  und  durch  wiederholten  Wechsel  des- 
selben entfettet,  dann  in  Sublimatalkohol  desinficirt,  also  in 
ähnlicher  Weise  präparirt,  wie  das  Catgut  nach  Schimmel- 
bufch;  es  wird  so  vollständige  Sterilität  der  Membranen 
erzielt.  Eine  derartig  präparirte  Blase  wird  an  eine  Bougie 
gezogen,  welche  etwa  2  cm  von  ihrem  gefcblossenen  Ende 
eine  seitliche  Oeffnung  hat.  Die  Blase  wird  nur  so  weit 
über  die  Bougie  gestreift,  daß  ihr  Ende  dasjenige  der  Bougie 
um    etwa    2—8    cm    überragt   und   sodann  mittelst  eines 
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Seidenfadens  auf  der  Bougie  befeBtigt.  Hierauf  wird  die 
zwifehen  Eihäute  und  Uteruswand  eingeführte  Blase  mittelst 
der  hohlen  Bougie  mit  etwa  100  ccm  Glycerin  angefüllt 
und  das  hintere  Ende  der  Bougie,  an  dem  ein  Stückeben 
Qummifehlauch  befestigt  ist,  abgebunden,  so  daß  das  Glycerin 
nicht  herausfließen  kann.  Dief Blase  darf  nicht  hoch  hinauf 
in^den^  Uterus  gefchoben  werden,  sondern  muß  direct  über 
dem  inneren*  Muttermund  liegen.  Die  Bougie  muß  um  so 
viel  gekürzt  werden,  daß  ihr  Ende  den  Scheideneingang 
nicht  überragt.  Um  ein  Herausgleiten  der  Bougie  zu  ver- 
hindern, wird  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  leicht  tamponirt. 
—  Bei  diesem '  Verfahren  hat  S.  eine  Schädigung  der 
Kreisenden  oder  des  Kindes  nicht  erlebt.  Die  durchfchnitt- 
liche  Oeburtsdauer  betrug  bei  3  Kreisenden,  bei  denen  in 
dieser  Weise  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde, 
etwa  52  Stunden,  die  Wochenbetten  nahmen  einen  durch- 
aus normalen  Verlauf,  die  Wöchnerinnen  konnten  am  sieben- 
ten oder  achten  Tage  entlassen  werden.  (Deutiche  med. 
Wochenfchr.,  1898,  No.  3.) 

Die  :Ter80liledeiieii  Hethoden  nr  Wlederbelebmig 
sobeintodter  Neugeborener.  Die  wirksamste  und  bekann- 
teste Methode  zur  Wiederbelebung  Neugeborener  sind  die 
nach  ihrem  Entdecker  benannten  Schultze'fchen  Schwingun- 
gen. Sie  bezwecken  eine  energifche  künstliche  Athmung, 
wie  überhaupt  alle  Methoden  behufs  Wiederbelebung  bei 
Asphyxie  höheren  Grades  darauf  ausgehen,  durch  künstliche 
Ventilation  der  Lungen  das  Blut  soweit  arteriell  zu  machen, 
daß  das  Athmungszentrum  wieder  reflektorifch  erregbar 
wird,  was  bei  den  leichteren  Graden  der  Asphyxie  (A.  livida) 
fchon  mit  dem  Eintauchen  in  ein  kaltes  Bad,  den  Hautfrot- 
tirungen  etc.  zu  gefchehen  pflegt  Die  Ausführung  der 
SchultzeTchen  Schwingungen  gefchieht  nach  den  Angaben 
von  Schnitze  folgendermaßen:  Nach  der  Abnabelung  wird 
der  im  Rachen  befindliche  Schleim  mit  einem  Finger  ausge- 
wifcht  und  dabei  die  Zungenwurzel  nach  vorn  gedrückt,  um 
den  Kehldeckel  nach  aufwärts  zu  stellen.  Dann  wird  das 
Kind  so  gefaßt,  daß  in  jede  Achselhöhle  von  hinten  her  ein 
gekrümmter  Zeigefinger  eingedrückt  wird  und  die  Daumen 
ganz  lose  auf  der  Vorderfläche,  die  8  letzten  Finger  auf  der 
Rückenseite  zu  liegen  kommen.  Der  Kopf  wird  durch  die 
Handwurzeln  gestützt.  Darauf  stellt  man  sich  mit  leicht 
gespreizten  Beinen  hin,  hält  mit  abwärts  gestreckten  /^rmen 
das  Kind  einen  Augenblick  vor  sich  und  fchwingt  es  nach 
vorn  und  aufwärts.  Sobald  das  Kind  über  die  Horizontale 
gelangt,  regulirt  man  die  Kraft  des  Schwunges  so,  daß  das 
Ueckenende  des  Kindeskörpers  unter  Beugung  der  Lenden- 
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Wirbelsäule  langsam  nach  der  jetzt  uns  zugewendeten  Bauch- 
seite übersinkf.  Bei  dieser  Stellung  des  Kindes  wird  der 
Thoraxinhalt  sowohl  durch  das  nach  der  Brusthöhle  hin  dis- 
locirte  Zwerchfell  als  auch  durch  die  Thoraxwandungen 
komprimirt,  es  entsteht  also  eine  Exspiration.  Nachdem 
das  Beckende  vollständig  nach  vom  übergesunken  ist,  wird 
das  Kind  nach  abwärts  gefchwungen  bis  zwirchen  unsere 
gespreizten  Beine,  wobei  der  Daumen  wiederum  nur  ganz 
lose,  ohne  zu  komprimiren,  dem  Thorax  anliegt,  wodurch 
«er  Kindeskörper  gestreckt  wird.  Der  Thorax,  von  jedem 
Drucke  befreit,  dehnt  sich  wegen  seiner  Elasticität  wie  durch 
das  Herabsinken  der  Baucheingeweide  und  des  Zwerchfells 
aus,  es  entsteht  also  eine  ausgiebige  Inspiration.  Nach  eini- 
gen Sekunden  wird  das  Kind  noch  6—8  Mal  auf-  und  ab- 
wärts gefchwungen  und  hierauf  in  ein  warmes  Bad  gebracht. 
Während  desselben  wifcht  man  dem  Kinde  den  Rachen  aus, 
da  durch  die  Schwingungen  größerer  Mengen  Schleim  nach 
oben  gebracht  werden.  Dabei  merkt  man  zugleich,  ob  die 
Reflexerregbarkeit  wiedergekehrt  ist.  So  lange  keine  spon- 
tanen Athembewegungen  zu  bemerken  sind,  kann  man  wäh- 
rend des  Bades  die  mechanifche  Reizung  des  Herzmuskels 
nach  Oehlfchläger  vornehmen,  deren  belebender  Einfluß  auf 
die  Herzthätigkeit  asphyktifcher  Neugeborener  meist  von 
unverkennbarer  Wirkung  ist.  Man  komprimirt  dabei  den 
Thorax  in  der  Herzgegend  rhytmifch  (ca.  130mal  in  der  Mi- 
nute). Man  soll  nach  Winter  kein  Kind,  welches  ohne  Herz- 
fchlag  geboren  wurde  oder  dessen  Herzfchlag  während  der 
künstlichen  Athmung  verfchwand,  als  todt  bei  Seite  legen, 
ohne  diese  rhytmifchen,  fchnellen  Compressionen  der  Herz- 
gegend versucht  zu  haben.  Ist  das  Kind  im  Bade  gut  er- 
wärmt, so  macht  man  wieder  einige  Schwingungen,  wieder 
ein  Bad  und  die  rhytmifchen  Compressionen  der  Herzgegend. 
Wird  zu  der  gehörigen  Erwärmung  der  Kinder  ein  längerer 
Aufenthalt  im  Bade  nöthig,  so  wechselt  man  am  besten  ab 
mit  der  Compression  der  Herzgegend  und  der  künstlichen 
Athmung  nach  Silvestre  (s.  unten),  —  welche  von  der  Heb- 
amme ausgeführt  wird  — ,  denn  bei  einem  langen  Aussetzen 
der  Zufuhr  sieht  man  den  Herzfchlag  trotz  Reizung  des 
Herzmuskels  fchlechter  werden.  So  fährt  man  mit  den 
SchTchen  Schwingungen  und  Wiederbelebungsversuchen  im 
Bade  fort,  bis  die  Reflexerregbarkeit  wiederkehrt,  worauf 
die  Therapie  des  ersten  Grades  der  Asphyxie  zur  Anwendung 
kommt,  also  kalte  Uebergießungen  im  warmen  Bad,  Ein- 
tauchen in  kaltes  Wasser  etc.  Die  Sch.Tchen  Schwingungen 
ventüiren  die  Lunge  so  energifch,  daß  man  die  Luft  durch 
die  Stimmritze  meist  ein-  und  austreten  hört.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  überzeuge  man  sich,  ob  die  Zungenwurzel  und 
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mit  ihr  der  Kehldeckel  nicht  nach  hinten  zurückgesunken 
Bind.  Ist  aber  der  Weg  durch  den  Kehlkopf  frei,  und  bessert 
sich  nach  4—5  Serien  der  Schwingungen  der  Herzfchlag 
nicht,  so  nimmt  man  die  Katheterisation  der  Luftröhre  bis 
in  die  Gegend  der  Bit urcation  vor  und  saugt  mit  dem  Munde 
kräftig  an.  Hienlurch  entfernt  man  mehr  Bchleim,  als  wenn 
man  einen  Ballonkatheter  benutzt.  Beim  Einführen  des 
Näiaton'fchen  Katheters  achte  man  darauf,  daß  derselbe 
nicht  in  den  Oesophagus  geräth.  Dies  wird  dadurch  ver- 
mieden, daß  man  die  Spitze  des  Katheters,  sobald  sie  in  di 
Höhe  des  Kehlkopfeingangs  gelangt  ist,  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  nach  vom  drückt,  indem  mit  der  rechten 
das  Instrument  genau  in  der  Mittellinie  vorgeichoben  wird. 
Sind  die  fremden  Massen  ganz  oder  zum  Theil  aus  der 
Luftröhre  entfernt,  so  haben  die  Wiederbelebungsversuche 
oft  in  kurzer  Zeit  sichtlichen  Erfolg.  Gewöhnlich  ist  aber 
bei  Anwendung  der  Sch.Tchen  Schwingungen  der  Katheteris- 
mus der  Trachea  nicht  nöthig,  da  dieselben  in  der  Regel 
große  Mengen  von  Schleim  heraufbringen. 

Von  anderen  Methoden  der  Wiederbelebung  fchwer  as- 
phyktifcher  Neugeborener  sollen  einige  hier  nur  angeführt, 
ohne  näher  gefcbildert  zu  werden,  da  sie  aus  verichiedenen 
Gründen  dem  Praktiker  nicht  anzurathen  sind;  dahin  gehö- 
ren: das  Binblasen  von  Luft  von  Mund  zu  Mund,  das  Ein- 
blasen von  Luft  durch  den  Trachealkatheter,  die  Faradisa- 
tion  der  Phrenici,  die  künstliche  Athmung  nach  Marshall 
Hall,  Howard's  „direkte  Methode'  der  künstlichen  Athmung, 
das  Schwenken  des  Kindes  nach  Lahs  die  verichiedenen 
Arten  der  künstlichen  Athmung  nach  Lazarewitich.  Als 
brauchbar  und  erfolgreich  sollen  hier  nach  3  Methoden  näher 
gefcbildert  werden:  Die  künstliche  Athmung  nach  Silvestre, 
die  ProchownikTche  Methode  und  die  rhytmifchen  Zungen- 
traktionen nach  Laborde. 

Die  künstliche  Athmung  nach  Silvestre  (in  nebensächli- 
cher Weise  abgeändert  von  Pacini,  Bain  und  Behm)  wird 
von  Ahlfeld  mit  Vorliebe  während  des  warmen  Bades  ge- 
macht. Bei  Rückenlage  des  Kindes  werden  dessen  Schul- 
tern erhöht  (im  Bade  durch  eine  untergefchobene  Hand  des 
Geburtshelfers,  außerhalb  des  Bades  durch  eine  zur  Rolle 
zusammengelegte,  große  Windel.  Die  Arme  werden  in  der 
Ellenbogengegend  ergriffen  und  abducirt,  bis  sie  sich  senk- 
recht neben  dem  Kopf  befinden  (Inspiration).  Durch  die 
folgende  Adduktion  bis  an  die  Seiten  des  Thorax  wird  die 
Exspiration  bewirkt.  Per  Luftwechsel  innerhalb  der  Lun- 
gen ist  bei  dieser  Methode  nach  manometrifchen  Versuchen 
ungerähr  ebenso  groß,  wie  bei  den  Sch.Tchen  Schwingun- 
gen und  bedeutender  als  bei  den  anderen  Arten   der  künst- 
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lieben  Athmung.  Nur  macht  sich  bei  Anwendung  dieser 
Methode  der  Uebelstand  bemerkbar,  daß  während  der  künst- 
lichen Athmung  der  Abfluß  der  aspirirten  Massen  behindert 
ist.  In  Verbindung  mit  den  Seh.Tchen  Schwingungen,  resp. 
bei  abwechselnder  Anwendung  beider  Idethoden  leistet  die 
Silvestre'fche  künstliche  Athmung,  wie  oben  fchon  erwähnt, 
oft  Vorzügliches. 

Die  ProchownikTcbe  Methode  besteht  darin,  daß  das 
Kind  an  den  Beinen  suspendirt  und  dessen  Thorax  rnytmirch 
komprimirt  wird.  Das  Halten  an  den  Beinen  wird  entwe- 
der von  der  Hebamme  oder  von  dem  Arzt  selbst  besorgt, 
in  welch  letzterem  Falle  man  nur  eine  Hand  zu  der  Com- 
pression  frei  behält.  Bei  diesem  Verfahren  istXeinerseits 
die  Herausbeförderung  von  t?chleim  aus  den  Luftwegen 
leicht  und  ausgiebig,  andrerseits  bildet  die  durch  die  Hal- 
tung des  Kindes  bedingte  Hirnhyperämie  einen  Reiz  für  das 
Athemcentrum  Obgleich  die  P.Tche  Methode  nur  wenig 
auf  den  Luftwechsel  und  die  Zirkulation  einwirkt,  so  ist  der 
Gesammteffekt  dieser  Methode  nach  der  Erfahrung  einer 
Reihe  von  Geburtshelfern  im  Ganzen  so  gut,  daß  sie  von 
denselben  in  Fällen,  in  welchen  man  die  bch.'fchen  Schwin- 
gungen nicht  machen  kann  (so  z.  B.  bei  Schlüsselbein-  und 
anderen  Knochenbrüchen),  jeder  anderen  Methode  vorgezo- 
gen wird. 

Ein  gewisses  Aufsehen,  namentlich  in  Frankreich,rer- 
regte  die  von  Laborde  gefundene  Methode.  Asphyktifche 
aller  Art  durch  rhytmifche  Zungentrahtionen  wieder  zum 
Leben  zu  bringen.  In  seinem  1897  in  2.  Aufl.  erfchienenen 
Buche,  das  er  mit  dem  etwas  renommistifchen  Titel  ,le 
traitement  physiologique  de  la  mort'  belegt,  nennt  er  seine 
Methode  „un  moyen  rationel  et  le  plus  puissant  de  ranimer 
la  fonction  respiratoire  de  la  vie.*  Die  zahlreiche  interes« 
sante  Casuistik,  die  in  diesem  Werk  niedergelegt,  beweist 
denn  thatsächlich,  daß  die  LabordeTche  Methode  ein  sehr 
gutes  Mittel  zur  Wiederbelebung  Asphyktifcher  aller  Art 
ist,  und  auch  bei  asphyktifch  Neugeborenen  verdient  sie 
recht  oft  angewendet  zu  werden.  Die  L.Tche  Methode 
wird  so  ausgeführt,  daß  man  nach  Freimachen  der  ersten 
Luftwege  die  Zungenspitze  mit  den  Fingern  ergreift  und 
40  —  50  Mal  in  der  Minute  energifch  hervorzieht.  Durch 
Benutzung  eines  Stückchens  Gaze  oder  eines  Tafcbentuch- 
zipfels  wird  ein  Abgleiten  der  Zunge  vermieden.  Den  Ein- 
tritt spontaner  Athmung  nach  einer  mehr  oder  weniger 
großen  Zahl  von  Zungentractionen  führt  L.  darauf  zurück, 
daß  durch  Reizung  gewisser  Zungenfchlundnerven,  besonders 
des  N.  glossopharyngeus  und  des  laryngeus  superior,  die 
motorifcben  Nerven   der  Athemmuskeln  reflektonifch  erregt 
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v^ürdeD.  Wenn  auch  theoretifcb  gegen  die  Methode  einzu- 
wenden ist,  daß,  wenn  vom  Rachen  aus  der  Würgreflex, 
wie  dies  bei  der  A.  pallida  der  Fall  ist,  nicht  mehr  hervor- 
gerufen werden  kann ,  die  Auslösung  eines  anderen 
Reflexes  von  derselben  Stelle  aus  sehr  auffallend  ist, 
so  wird  doch  die  L.Tche  Methode  von  den  Franzosen 
und  Amerikanern  —  in  Deutfchland  nur  von  Knapp  —  so 
sehr  gelobt,  daß  an  ihrer  Wirksamkeit  wohl  nicht  zu  zwei- 
feln ist.  Beacbtenswerth  bleibt  es  aber,  daß  Knapp  einige 
Male  durch  das  L.Tche  Verfahren  nur  oberflächliche 
Athmung  erzielen  konnte,  und  daß  ausgiebige  Athembe- 
wegung  und  Schreien  erst  nach  Sch.'fchen  Schwingungen 
eintraten. 

Die  Dauer  der  Wiederbelebungsversuche  hat  sich  bis 
zum  Zeitpunkt  des  Eintritts  vollständiger  Lebensfrifche  der 
Kinder  oder  des  Aufhörens  des  Herzfchlages  zu  erstrecken. 
Die  Zeichen  der  Lebensfrirche  sind :  rosige  Hautfarbe,  an- 
haltendes und  lautes  Schreien,  lebhafte  Bewegung  der  Ex- 
tremitäten, kräftige  Herzaktion,  normale  Athmung  und  das 
Auffchlagen  der  Augen  (letzteres  nach  Runge  ein  besonders 
werthvolles  Symptom).  Es  müssen  alle  diese  Zeichen  vor- 
handen sein,  ehe  man  die  Wiederbelebungsversuche  beendet. 
Die  Athmung  soll  nicht  nur  regelmäßig,  sondern  sie  muß 
auch  frei  sein.  Inspiratorifche  Einziehungen  am  Thorax 
dürfen  nicht  vorhanden  sein.  Alle  diese  aufgestellten 
Forderungen  beziehen  sich  nur  auf  Kinder  aus  dem  letzten 
Schwangerfchaftsmonat,  bei  früher  Geborenen  verbindert  die 
Lebensfchwäche  eine  tadellose  Wiederbelebung.  Wird  das 
Kind  zu  früh  sich  selbst  überlassen,  so  wird  es  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  wieder  asphyktifch  und  ist  ohne  Kunst- 
hUfe  dem  Tode  verfallen.  Die  Forderung,  ein  asphyktifches 
Kind  erst  mit  dem  vollständigen  Aufhören  des  Herzfchlages 
verloren  zu  geben,  ist  durch  die  Erfahrung  begründet,  daß 
Tcheinbar  verlorene  Kinder  nach  stundenlangen  Bemühungen 
noch  gerettet  werden.  Neu  haus  belchreibt  einen  Fall, 
und  ähnliche  ereignen  sich  sicher  öfters,  in  welchem  eine 
merkliche  Besserung  des  Herzfchlages  erst  nach  1  Stunde, 
der  erste  Athemzug  erst  nach  1^4  Stunde  eintrat. 

Bei  der  Nachbehandlung  asphyktifch  geborener  und 
wiederbelebter  Neugeborener  ist  vor  Allem  darauf  zu  achten, 
daß  jedes  Kind,  welches  tiefer  asphyktifch  gewesen  ist, 
noch  Stunden  hindurch  aus  der  Luftröhre  Schleim  herauf- 
bringt, welcher  regelmäßig  aus  Mund  und  Rachen  zu  ent- 
fernen ist.  Auch  ist  dringend  zu  empfehlen,  das  Kind  auf 
die  Seite  und  seinen  Kopf  recht  tief  zu  legen,  durch  welche 
letztere  Maßregel  zugleich   einer  Himanämie  in  Folge  wie- 
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derkehrender  Herzfcbwäche  vorgebeugt  werden  kann.  In 
der  ersten  Zeit  nach  der  Wiederbelebung  muß  nach  dem 
Kinde  regelmäßig  stündlich  gesehen  werden  (am  besten  ist 
doch  wohl  ständige  Beaufsichtigung  derselben,  wenn  durch- 
führbar!) Bei  Anzeichen  wiederkehrender  Asphyxie  müssen 
sofort  Hautreize  und  ein  warmes  Bad  angewendet  werden. 
In  nicht  seltenen  Fällen  muß  das  Bad  nach  weiteren  8  bis 
4  Stunden  wiederholt  werden.  Das  beste  Prophylakticum 
gegen  die  Bchluckpneumonie  oder  gegen  ausgedehnte  Atelec* 
^tase  ist,  abgesehen  von  einer  Wiederbelebung  bis  zu  voll- 
ständiger  Lebensfrifche ,  die  Erneuerung  des  Bades  nach 
5—6  Stunden.  In  demselben  muß  das  Kind  durch  Haut- 
reize zu  energifchem  Schreien  veranlaßt  werden.  Nach 
fchwerer  Asphyxie  ist  diese  Maßregel  durchaus  nothwendig, 
auch  wenn  noch  keine  Verfehlechterung  in  dem  Verhalten 
des  Kindes  eingetreten  ist. 

(Der  Kinderhrzt.) 


VeraehMoiMS. 

lieber  die  gelbe  Angoii-S;ilbe  fchreibt  Dr.  Fr.  Schanz  in  Dres- 
den (C.  f.  pr.  Aujfenheilk.  Jan.  98).  Die  gelbo  Salbe  hat  seit  den  Vor- 
fchrifton  von  Pajrenstocher  fchon  mehrfache  Verbessorunj^en  er  fah- 
ren, Um  den  Nachtheil  der  leichten  Zersetzbarkeit  abzustellen,  wimle 
anstatt  des  sehr  leicht  ranzig  wordenden  Ungt.  Paraffin,  zur  Herstel- 
lung der  Salbe  vorwendet.  Auch  glaubte  man  für  die  rafcho  Zersetz- 
ung der  gelben  Salbe  die  reduzirendc  Wirkung  des  Lichtes  verantwort- 
lich machen  zu  müssen  und  empfahl  deshalb,  die  Salbe  nur  in  absolut 
lichtdichten  Kruken  aufzubewahren.  Trotz  aller  Verbesserungen  ließ 
die  Zusammcnsotzung  der  Salbo,  zumal  was  die  feine  Vertheilung  des 
Quecksilberoxyds  betrifft,  noch  zu  wünfchen  übrig.  Verf.  hat  nun  ein 
ex  tempore  dargestelltes  feuchtes  gelbes  Quecksilberoxyd  benutzt  und 
ist  nach  längeren  Versuchen  nunmehr  zu  folgender  Verordnung  gelangt: 
Hydrarg.  oxydat.  flav.  via  hum.  recons  parat.  0,1—0,2,  Adip.  lanae  1,0,  Aq. 
destill.  1,0,  Vaselin.  amer.  alb.  pur.  ad  V\0.  MD.  In  olla  nigra.  Diese 
wasserhaltige  Salbe  fchraiegt  sich  sehr  gut  dem  Auge  an,  vermifcht 
sich  sehr  leicht  mit  der  Konjuuktivalflüssigkeit,  wird  nicht  ranzig,  wird 
durch  das  lichtdichte  Gefäß  vor  dem  fchädigenden  Einfluß  des  Lichtes 
bewahrt  und  enthält,  wie  die  mikroskopifche  Untersuchung  ergiobt,  das 
Medikament  in  der  denkbar  feinsten  Vertheilung.  Da  die  gelbe  Salbe 
eines  der  wichtigsten  und  uneutbehrlivhston  Medikamente  der  augenärzt" 
liehen  Praxis  darstellt,  dürfte  es  gerathcn  sein,  immer  nur  frifch  ge- 
fälltos Oxyd  zu  verordnen. 

BelreffH  der  YerhUtnng  von  Kahlköpflgkeit  ist  in  Erwägung  zu 
ziehen,  daß  diese  Affoction  oft  durch  ein  zu   häufiges  Wafchen  veiur- 
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sacht  wird,  wodurch  man  Kopfhaut  und  Haare  ihres  natürlichen  Fett- 
gehaltes beraubt.  Unter  den  Volksstämmen,  die  ihre  Haare  gewohn- 
heitsgemäß einölen,  findet  man  selten  Kahlköpflgkeit.  Auch  manche 
Thicre,  besonders  die  Vögel,  die  keine  Schweiß-  und  Talgdrüsen  be- 
sitzen, haben  dennoch  eine  Drüse,  welche  eine  ölige  Substanz  secemirt, 
die  die  Thiero  auf  die  Haut  bringen,  um  ein  Haftenbleiben  des  Was- 
sere an  ihren  Federn  zu  verhindern.  Das  Produkt  der  Talgdrüsen  ist 
reich  an  Fett  und  auffallend  aim  an  Wasser.  Dieser  Umstand  weist 
da  auf  hin,  daß  eine  zu  häufige  Anwendung  von  Wasser  für  die  Kopf- 
haut nicht  dienlivh  ist.  Im  Gegentheil  dürfte  das  Einfetten  der  Haaro 
zweckmäßig  sein.  Die  Application  einer  Pomade  oder  einer  anderen 
fettigen  Substanz  sollte  daher  einen  Tlieil  der  täglichen  Kopftoiletto 
ausmacheu,  wobei  man  zweckmäßig  die  Pomade  oder  das  Oel  mit  eiacm 
antiseptifchen  Stoff  verbindet. 


Ii^  unserem  Verlage  ist  erschienen: 

pMein  Beicenntniss. 


^ 


Ans  den   hiiiterlasseneu  Papieren  eines  verstorbenen  Arztes 
nnd  Naturforschers 

(Kreltphytikut  Dr.  Adolf  Herr.) 

179  Seiten  Octav. 
Preis  brochirt  2  Mk.,  fein  gebunden  2  Mk.  80  Pf. 

Das  Buch  ist  von  der  Kritik  vorzügUch  aufgenommen 
worden.  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Qerster  beurlheilt  es 
in  der  „Hygieia",  Novemberheft  1897,  wie  folgt: 

Der  Sohn  des  Verfassers,  Dr.  W.  Herr  in  WetzUr,  widmet  den  Freunden  seines 
verstorbenen  Vaters  dieses  Buch.  In  ihm  ist  die  liebensanschauung  eines  nach  dem  Besten 
und  Höchsten  ringenden  Menschen  niedergelegt,  der  die  Krraogenschaften  der  im  19.  dabr. 
hundert  so  mächtig  eroporgedi eheneu  Naturwissenschaften  in  sich  anfgenommen  und  mit 
seiner  individuellen  Philosophie  darchtriCnkt  hat.  Wir  stehen  nicht  auf  dem  Boden  des 
Verfassers,  soweit  er  sich  als  materialistischer  Pantheist  bekennt  und  in  der  Zellen*  und 
ICntwickelungslehre  alle  Räthsel  der  Welt  und  Natur  gelöst  findet.  Wohlthuend  aber  muss 
.leden  die  vornehme  Toleranz  berühren,  mit  der  er  den  frommen  (Ha-  ben  wie  den  idealen 
8inn  in  ihrer  Weise  gelten  lässt  und  für  individuell  berechtigt  hfilt.  Die  schöne  Anscbaa. 
ung  vom  Christenthnm  und  seinem  göttlichen  titifter,  die  er  bekundet,  dUrfte  aach  gliiublgen 
üemUthern  sympathisch  sein  und  der  starke  deutsche  Patriotismus,  der  aus  vielen  Bfttsen 
spricht,  lässt  den  Verfasser  als  deutschen  Mann  erkennen  vom  Bcheitel  bis  snr  Hohle, 
deutsch  in  der  Offenherzigkeit  seines  Bekenntnisses,  im  Muth  des  Auftretens  und  der 
Wucht  der  Rede. 

SeliDitsltr'selitt  Bveliliaiidliingt  Wetiltr. 

Rodacteur:    Dr.  Itt/Ae/w  Herr  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Drnck  und  Verlag  der  Schmizler\cken  BucHkandhmg  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Uro.  3.  XXXIX.  Jahrgang.     25.  Härzlsäsi 

Diese  Zeitrchnft  errcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  CO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnltzler'sche  Terlagshandliing, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

^  I  ■  II  m  II: 

Ausnahmestellung  des  Arites  vor  dem  Strafgeseta;  Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Küh- 
ner in  Prankfort  a.  M.  —  Maximaldosen  nicht  offlcioeller  Araneiniitte].  Die  Bedeutung 
der  Salze  Vir  den  menrohlichen  Organismus.  —  Ueber  Dysurie  und  ihre  Therapie.  Zur 
Aetlologie  und  Prophylaxe  der  Tnberculose.  Zur  Symptomatologie  der  thierifchen  Para- 
siten. —  Die  Behandlung  der  Practuren  und  Gelenkentittndong^n  an  den  unteren  Kxtre- 
roitSten  mit  dem  Geh  verband.  Wann  sind  Verbttnde,  wann  kalte  oder  warme  Umfchläge 
bei  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten  angebracht?  —  Ueber  die  Anwendung  der 
hohen  Zange  bei  engem  Backen.  Ueber  die  Behandlung  atonlfcher  Blutungen  des  Uterus. 
-  Neuere  Ansichten  Über  die  Entstehung  der  Chlorose.  Methodei  inm  Umrechnen  der 
Kabrenheitsgrade  in  Celsiusgrade. 

Ansnabmestellang  des  AriEtes  vor  dem  Strafgeseti. 

Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Kühner  Gerichtsarzt  a.  D. 

Seit  vielen  Jahren  mit  der  Sammlung  und  Registrirung 
sämmtlicher  bekannt  gewordener  Fälle  von  Anfchuldigungen 
der  Äerzte  wegen  angeblichen  sog.  kunstwidrigen  Verfah- 
rens belehäftigt,  eine  Sammlung,  welche  durch  ungemein 
werthvolle  Eingänge  von  Privatakten  erheblich  vermehrt 
worden  ist,  kann  ich  bestätigen,  daß  eine  große  Anzahl  die- 
ser  traurigen  Vorkommnisse  von  Yerurtheilungen  wegen 
strafbarer  Fahrlässigkeit  nur  auf  einer  Verkennung  der  maß- 
gebenden Leitsätze  hochgestellter  Juristen  und  hervorragen- 
der medicinilcher  Sachverständiger  beruhen.  Wir  müssen 
zu  diesem  Zweck  die  exceptionelle  Stellung  des  Arztes  vor 
dem  Strafgesetz  besprechen. 

Ausnahmestellung  des  Arztes  vor  dem  Strafgesetz. 

Differenzen  zwifchen  der  juristifchen  und  medizinifchen 
Anfchauungsweise  werden  immer  existiren.  Der  Mediciner* 
ist  nur  selten  in  der  Lage,  ganz  bestimmte  Aussprüche  zu 
thun,  während  der  Jurist  gerade  bestimmte  Aussprüche  ver- 
langen muß. 

Ueberall,  wo  verfchiedene  Berufsarten  gleichen  Zwecken 
dienen,  entstehen  Meinungsverichiedenheiten.  Allenthalben 
aber  muß  entfcheiden  das  Wohl  der  menfchlichen  Gesell- 
fchaft.  Ohne  gegenseitiges  Verständniß  und  Anerkenntniß 
des  beiderseitigen  Wissens  und  Könnens  ist  eine  gerechte 
Würdigung  etwaiger  Vorwürfe  gegen  die  Lehren  der  Heil- 
kunde und  ihrer  Vertreter  unmöglich.  Der  Richter  muß 
verlangen,  daß  der  Mediciner  im  Besitz  des  gewöhnlichen 
Maaßes  des  ihm  zugehörigen  Wissens  und  Könnens  und  der 
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Arzt  maß  voraussetzen,  daß  der  Richter  im  Besitz  der  zur 
gerechten  Beurtheilung  erforderlichen  Materials. 

Hierher  (gehören  die  fcliöncn  Worte,  welche  der  Abgeordnete  und 
Professor  der  Rechte  Ferri  aus  Rom  gelegentlich  einer  Debatte  über 
die  Beziehungen  des  Rechts  zur  Anthropologie  aof  dem  Congreß  für 
Kriminalanthropologio  zn  Genf,  vorgebracht  hat,  nach  dem  behauptet 
worden:  ^Der  Richter,  als  Vertreter  des  Gesetzes,  muß  im  gegebenen 
Falle  unterfcheiden,  ob  der  Delinquent  verantwortlich  ist  oder  nicht. 
Niemals  aber  wird  er  seine  säkulare  Gewalt  vor  einer  Kommission  von 
Aerzten  oder  vor  einer  Kommission  von  Soziologen  niederlegen.  Die 
juristifchon  Wissenfchaften  und  unter  ihnen  die  Wissenfchaft  vom 
Strafrecht  müssen  ihre  Autonomie  in  der  Hierarchie  der  Wissenfchaft ..  4 
aufrecht  erhalten.  Kriminalanthropologie  aber  ist  ein  Wortmißbraucfa, 
gleichbedeutend  mit  philologifcher  Astronomie  und  metaphysifcher  Chemie. 

Hierauf  erwiedert  Ferri:  ^Wenn  Herr  Zakrewsky  verspricht, 
nie  den  Forderungen  der  Wissenfchaft  weichen  zu  wollen,  so  vergißt 
er  vielleicht,  daß  die  Richter  nur  die  Diener,  die  Vollzieher  des  Rech- 
tes, niemals  aber  seine  Schöpfer  sind  Da  diis  Recht  durch  den  um- 
bildenden Einfluß  wissenfchaftlicher  Eroberungen  täglich  sich  umgestal- 
tet, so  ist  es  auch  noth wendig  und  selbstverständlich,  daß  der  KichtiT 
sich  den  Neuerungen  anzupassen  hat  Und  wenn  der  gegenwärtige 
Richter  von  unserer  Wissenfchaft  nichts  versteht,  so  liegt  der  Fehler 
nicht  an  ihr,  sondern  an  den  mangelhaften  und  verjährten  Universitäts- 
Einrichtungen,  aus  denen  er  ohne  Begriffe  von  Psychologie,  Soziologie  und 
Psychiatrie  als  Reehtsgelehrter  hervorgegangen  ist.  Sollten  die  Richter, 
wie  die  apokalyptifche  Behauptung  des  Herrn  Zakrewsky  heißt,  nie- 
mals ihre  säcularo  Gewalt,  weder,  von  einer  Gesellfchaft  von  Aerzten, 
noch  von  einer  Gesellfchaft  von  Soziologen,  ablegen,  so  bleibt  uns  als 
einzige  Erwiderung:  Um  so  fchlimmer  für  die  Richter,  wenn  sie  sich 
über  die  Wissenfchaft  erhaben  fühlen.  Aber  den  Herrn  Senator  möchte 
ich  noch  an  einen  Gedanken  erinnern,  der  von  einem  der  kiassifchen 
Juristen  aller  Juristen  aller  Zeiten  herrührt  und  der  ihm  zeigt,  wie  tief 
sich  das  Recht  von  den  Thatsachen  der  Anthropologie,  d.  h.  von  den 
biologifchen  und  psychologifchen  Erkenntnissen  inspiriren  lassen  muß, 
um  als  wahres  Recht  zu  gelten  Vielleicht  fchreibt  Herr  Zakrewsky 
diesen  Ausspruch  jener  philologifchen  Astronomie  zu,  von  der  er  uns 
eben  unterhielt,  wii  aber  haben  ihn  von  dem  großen  römifchen  Redner 
und  Juristen  Cicero.  Er  fchreibt:  A.  natura  hominis  discenda  est  na- 
tura juris,  „Von  der  menfchlichen  Natur  muß  man  die  Natur  des  Rechts 
lernen,*  und  das  gilt  von  der  Natur  des  Einzelmenfchen  so  gut  wie  von 
der  Natur  des  Kollektivmenfchen. 

Wer  über  einen  Gegenstand  urtheilen  und  richtig  be- 
finden will,  hat  sich  erst  im  Besitz  der  erforderlichen  Vor- 
kenntnisse zu  setzen.  Ohne  Literatur  und  deren  eingehende 
Würdigung  läßt  sich  in  keinem  Berufe  eine  mustergiltige, 
wissenlcbaftliche  und  praktifche  Darlegung  geben.  Wenn 
daher  sog.  Autoritäten  die  uns  befchättigende  Zurechnung 
ärztlicher  Wirksamkeit  in  Veröffentlichungen  bearbeiten, 
ohne  Kenntniß  der  bezüglichen  vorausgegangenen  Literatur, 
im  Glauben,  daß  eine  solche  nicht  existire,  so  erklären  wir 
solche  Veröffentlichungen  für  gegenstandslos. 

Anerkannte  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Redits* 
lehre  haben  eine  Ausnahmestellung  des  Arztes  vor  dem 
Strafgesetz   gefordert.      Mittermeier*)    sagt:    Ueberhaupt 

•)  Qerichtssaal  1858  p.  9. 
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muß  man  davor  warnen,  die  Bestimmungen  der  neuen  Ge- 
setzbücher über  den  Thatbestand  der  Tödtung  und  über  die 
TödtUchkeit  der  Verletzungen  auf  die  Fälle  anzuwenden, 
wo  die  ärztliche  VerantwortUchkeit  zur  Sprache  kommt. 
Während  in  den  Fällen,  auf  welche  sich  jene  Bestimmungen 
beziehen,  von  einer  Verletzung  als  einer  rechtswidrigen 
Handlung  und  davon  die  Rede  ist,  ob  der  Tod  im  Causal- 
Zusammenhang  mit  jener  Verletzung  steht  und  das  Gesetz 
diesen  als  vorhanden  annimmt,  wenn  nach  dem  natürlichen 
\^rlauf  der  Veletzung  unt§r  vorhandenen  Umständen  der 
Tüd  Wirkung  derselben  war  (ohne  Rücksicht  auf  Individua- 
lität oder  mitwirkende  Ursachen)  kommt  es  bei  dem  Arzte 
auf  die  Beurtheilung  seiner  Handlung  oder  Unterlassung  an, 
die  in  einem  Falle  eintrat,  wo  er  handeln  mußte  und  von 
den  verfchiedenen  möglichen  Mitteln  der  Heilung  Eines 
wählte,  welches  er  nach  seiner  wissenfchaftlichen  Ueber- 
zeugung  für  das  zweckmäßigste  hielt.' 

Auch  an  anderen  Stellen  haben  wir  die  Aussprüche 
von  Juristen  über  die  Nothwendigkeit  einer  Ausnahme- 
stellung des  Arztes  vor  dem  Strafgesetz  gefordert,  insbe- 
sondere hervorgehoben,  daß  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Stellung  der  Aerzte  als  »Fachleute*  im  Sinne  des  §  232 
des  St.  G.  B.  darin  besteht,  daß  dieselben  für  sich  das 
Recht  in  Anspruch  nehmen,  auf  Grund  ihrer  guten,  auf  das 
Heilen  gerichteten  Absiebt  solche  Einwirkungen  auf  den 
Körper  ihrer  Nebenmenfchen  d.  h.  Körperverletzungen  im 
allgemeinen  juristifchen  Sinne  absichtlich  vornehmen  zu 
dürfen,  wenn  sie  aus  anderen  Motiven  erfolgten,  als  oft 
fchwere  Verbrechen  an  sich  bereits  strafbar  wären,  und 
daß  die  eigenartige  Körperbefchaffenheit,  die  Individualität 
bei  der  ärztlichen  Berufsthätigkeit  eine  viel  entlastendere 
Rolle  spielt,  als  anderwärts,  wo  fchon  die  Einwirkung  auf 
den  Körper  an  sich,  weil  unberechtigt,  strafbar  ist. 

Unsere  Aufgabe  ist  es  hier,  die  Ausnahmestellung  des 
Arztes  vor  dem  Strafgesetz  näher  zu  begründen,  um  bei 
etwa  vorkommenden  Anfchuldigungen  dem  Beklagten,  sowie 
dem  Sachverständigen,  Material  zur  Verwerthung  an  die 
Hand  zu  geben. 

Das  Bestreben,  einen  Krankheitsfall  zu  dem  der  Sach- 
lage nach  möglichst  günstigen  Ausgang  auf  die  für  das 
Individuum  passendste  und  vortheilhafteste  Weise  zu  leiten, 
bildet  eine  der  vornehmlichen,  man  kann  sagen  vornehmen 
Aufgaben  des  ärztlichen  Berufes. 

Die  wohlmeinende  Absicht  ist  allen  Medicinal- 
personen  eigen,  aber  der  Ausgang  ist  nicht  immer 
günstig.  Er  war  nicht  günstig  wegen  gewisser  ihrer  An- 
zahl, Wesenheit,  und  Folgerichtigkeit  gar  nicht  zu  be- 
fitimmender,  nicht  vorherzusehender  äußerer  Einflüsse, 
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welche  zur  Geltung  gelangten  oder,  wenn  ihre  Mitwirkung^ 
beabsichtigt  wurde,  wider  Erwarten  nicht  zur  Geltung 
kamen,  er  war  nicht  günstig  wegen  besondereUmstände^ 
die  außer  der  ärztlichen  Berechnung  lagen  und  in  Wirk- 
samkeit traten;  er  war  nicht  günstig  ferner,  wenn  die  be- 
gleiten-den  Umstände  und  Zustände  des  Organis- 
mus wider  Erwarten  wechselten,  derselbe  für  gewisse  Ein- 
wirkungen empfänglich  oder  unempfänglich  war.  Nur  za 
oft  wird  der  günstige  Ausgang  verfchuldet  durch  das  Ver- 
halten des  Kranken. 

Eine  Ausnahmestellung  des  Arztes  vor  de^j» 
Strafgesetz  muß  aber,  wie  bereits  von  Rechtsgelehrten  mehr- 
fach (B.  0.)  anerkannt  und  hervorgehoben,  als  noth wendig  erach- 
tet werden,  wenn  nicht  ein  gedeihliches  Wirken  der  ärztlichen 
Thätigkeit  erfchwert,  befchränkt  und  aufgehoben  werden 
soll.  Vergleichen  wir  die  Bedingungen  der  ärztlichen 
Thätigkeit  mit  denen  anderer  Stände,  so  finden  wir  in  den 
ersteren  sehr  oft  eine  Schwierigkeit,  welche  den  letzteren 
fehlt:  Die  Nothwendigkeit  rafch  zu  handeln,  in 
einem  Augenblick  eine  höchst  complicirte  Lage  zu  über- 
blicken, das  Richtige  herauszufinden  und  ungesäumt  auszu- 
führen. Das  ist  nicht  selten  der  „FalP  des  Arztes,  noch 
häufiger  der  des  Chirurgen,  des  Geburtshelfers. 

Und  von  welchen  Eindrücken  ist  er  umgeben,  in 
Augenblicken,  welche  die  höchste  Concentration  erfordern! 
Ferner  ist  in  jedem  Falle,  in  welchem  ein  Arzt  in  Betreff 
gewisser  Handlungen  oder  Unterlassungen  zur  Verantwortung 
gezogen  wird,  bei  der  Würdigung  der  gesetzlichen  Be- 
stimmungen gebührend  und  eingehend  in  Rücksicht  zu 
ziehen,  daß  dieses  Handeln  oder  Unterlassen  meist  ein 
gerechtfertigtes,  ein  unter  gewissen  Umständen  oder 
durch  gewisse  Umstände  oder  durch  gewisse  Umstände 'ge- 
botenes während  dieses  Handeln  oder  Unterlassen  in  den 
meisten  Fällen  allgemeiner  Fahrlässigkeit  ein  nicht  zu 
rechtfertigendes,  gesetzwidriges.  Wir  wollen 
nicht  tödten,  wir  wollen  Niemand  an  der  Gesund- 
heit fchädigen,  wir  wollen  heilen,  wir  wollen 
hilfreich  sein,  aber  um  Tausende  heilen  zu 
können,  sind  wir  der  Gefahr  ausgesetzt,  einmal 
Jemand  an  der  Gesundheit  zu  fchädigen,  wir 
müssen  unter  Umständen  fchädigen,  wir  müssen 
tödten  und  in  Betreff  dieser  beabsichtigten  Erfolge  straf- 
los bleiben. 

Hierher  gehören  jene  denkwürdigen  Fälle,  in  wel- 
chen der  Arzt  in  die  Lage  kommt,  eine  Handlung 
vorzunehmen  in  dem  Bewußtsein,  in  der  Absicht, 
einen  Erfolg  herbeizuführen,  welcher  nach  dem 
Buchstaben    des    Strafgesetzes    verpönt    ist.    Als 
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Beispiele  mögen  gelten  die  Perforation,  die  künstliche 
Eröffnung  des  Schädels  der  lebenden  Fracht  behufs  Ver- 
ringerung des  Kopf umfanges ,  um  bei  räumlichen  Mißver- 
hältnissen die  Geburt  durch  den  Beckenkanal  zu  ermöglichen 
und  das  Leben  der  Mutter  zu  retten.  Femer  die  künstlich 
eingeleitete  Frühgeburt,  um  das  Leben  der  Mutter 
oder  der  Frucht  oder  Beider  zu  erhalten,  während  bei  wei- 
terem Fortbestand  das  Leben  Beider  oder  eines  derselben 
in  ^Gefahr  gerathen  würde.*) 
^  Noch  heute  gelten  in  dieser  Beziehung  die  vortrefflichen 
Ausführungen  Mittermaier's**),  mit  denen  er  dem  Richter  dring- 
end empfiehlt,  nicht  mit  einem  gewissen  starren  Formalismus 
die  Handlung  des  Arztes  zu  beurtheilen.  sondern  die  Not  h- 
läge,  den  Drang  der  Umstände  in  Rücksicht  zu 
ziehen,  unter  denen  er  handelte. 

Wenn  solche  Fälle  strenge  zu  formuliren  sind,  so  gibt 
es  noch  eine  große  Anzahl  anderer,  deren  Bntfcheidung 
für  den  Richter  ungemein  erfchwert  wird.  Ich  meine 
Fälle,  in  welchen  die  öffentliche  Meinung  eine  Unterlas- 
sung für  gerecbtfeiljgt  hält,  der  Arzt  dagegen  zu  einer 
Handlung  verpflichtet  ist,  selbst  in  der  Anerkenntniß  der 
Möglichkeit  eines  Ausganges,  welcher  für  ihn  eine  gericht- 
liche Verfolgung  nachziehen  kann  und  wenn  dieser  ungün- 
stige Ausgang  wirklich  eingetreten,  auf  eine  humane 
Beurtheilung  rechnen  muß,  eine  Milde,  eine  Ausnahme- 
stellung vor  dem  Strafgesetz,  die  der  leidenden  Menfchheit 
vde  dem  Arzt  gleichermaßen  zu  Gute  kommt. 

Schwierig  für  die  Beurtheilung  sind  auch  die  Fälle,  in 
welchen  eine  Operation,  allem  Anfcheine  nach,  ihren  Zweck 
verfehlet  und  deshalb  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  abwenden 
kann.  Daß  aber  die  Verletzung  durch  das  Mittel  der  ihren 
Zweck  verfehlenden  Operation  zum  Tode  führte,  kann  man 
nur  dann  für  richtig  halten,  wenn  durch  die  Operation  eine 
neue  Schädlichkeit  gesetzt  worden  ist,  welche  zum  Ein- 
treten des  tödtlichen  Ausganges  wesentlich  mitgewirkt  hat. 

Da  vor  dem  Rechte  alle  gleich,  darf  es  nicht  vorkommen, 
daß  bezüglich  der  Ausnahmestellung  des  Arztes  vor  dem 
Strafgesetz  der  durch  Autorität  gefchützte  Arzt  anders  an- 
gesehen wird,  als  der  durch  Namen  und  Stellung  nicht  ge- 
fchützte.   Diese  Gleichheit  der  ärtztlichen  Stellung  vor  dem 


•)  Hierher  gehört  auch  jener  merkwürdige,  in  den  „Kunstfehlcrn" 
(p.  150)  ausführlich  wiedergegebene  Fall  einer  Alimentenklage  23  Jahre 
nach  der  Geburt  eines  Menfchen,  dem,  um  ihn  zur  Welt  zu  bringen, 
ein  Arm  abgefchnitten  worden.  Das  meisterhafte  Gutachten  sagt:  Das 
Kind  war  todt  oder  lebendig.  Im  erst  ren  Falle  durfte,  im  letzteren 
mußte  ihm  der  Arm  abgefchnitten  worden,  weil  es  für  jeden  leben- 
den Menfchen  besser  ist,  den  Arm,  als  den  Kopf  zu  verlieren. 
*•)  Archiv  des  Criminalrechts  Jahrgang  1853  p.  170. 
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Strafgesetz  betrifft  auch  die  Frage,  ob  durch  da'a  ärztliche 
Verfahren  das  Leben  eines  Menfchen  abgekürzt  worden  und 
das  Erforderniß,  daß  bei  deren  Bejahung  nicht  nach  den 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  fahrlässige  Tödtung  vor- 
gegangen werde.  Ein  solches  Vorgehen  von  Seiten  der 
Rechtspflege  würde  das  gedeihliche  Wirken  des  Arztes  lähmen 
und  die  menfchlicheGesellfchaftfchädigen.  Häufig  unternimmt 
der  Arzt,  um  einen  dem  To.ie  Verfallenen  zu  retten,  eine 
zweifelhafte  Behandlung,  eine  Operation  deren  Erfolg  unsicher 
ist!  Gelingt  sie,  so  ist  der  Kranke  gerettet,  mißglückt  sie,  ^i> 
stirbt  der  Kranke  ein  Paar  Tage  früher,  als  außerdem  wahr- 
fcheinlich  gewesen  wäre.  Aber  es  ist  ein  großer  Unterfchied, 
ob  man  einem  dem  Tode  Verfallenen  oder  ein  gesundes  Le- 
ben auf  eine  Karte  setzt.  Weit  bedenklicher  sind  jene  Fälle, 
in  denen  der  Arzt,  um  irgend  ein  Uebel  zu  heben,  eine  Ope- 
ration unternimmt;  sie  mißlingt  und  der  Kranke  stirbt,  wäh- 
rend er  ohne  Operation  das  Leben  nicht  verloren  haben 
würde.  Die  Bedeutung  des  Uebels  und  der  Operation  wird 
hier  in  Abwägung  zu  bringen  sein,  l^iese  Erwägungen  gel- 
ten nicht  nur  dem  tödtlichen  Erfolg  der  ärztlichen  Behand- 
lung, sondern  auch  dem  bleibenden  Nachtheil,  der  Schädi- 
gung des  Kranken,  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  der 
Krankheit  welche  durch  das  ärztliche  Verfahren  verursacht 
worden  ist.  „Man  kann  den  Arzt,  welcher  die  Absetzung 
eines  Gliedes  für  nothwendig  erachtet  und  dieselbe  vollzieht^ 
nicht  verantwortlich  dafür  machen,  daß  er  dem  Betreffenden 
einen  bleibenden  Nachtheil  zugefügt  hat,  weil  ein  anderer 
Arzt  etwa  meint,  man  hätte  ohne  Amputation  Leben  und 
Glied  erhalten  können*  **> 


I.   Pbarmacologie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacteriologie. 

Hazimaldosen  nloht  ofloineUer  AriEnelmlttel.  Prof. 
Lew  in  in  Berlin  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  un- 
terzogen, für  die  wichtigsten  der  nicht  officinellen  Arznei- 
mittel eine  Maximaldosen-Tabelle  auszuarbeiten  und  zu  ver- 
öffentlichen, welcher  wir  nachstehende  Angaben  entnehmen: 
1.  Die   Grundlage   für   die  Feststellung   der  Maximaldosen 


•)  Vgl.  Büchner,  E.  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin  1857  p. 
430.  Die  Einwillignng  des  Kranken  bez.  Gesunden  (Transfusion,  Trans- 
plantation) muß  das  constituirende  Fundament  zur  Vornahme  einer  Ope- 
ration bilde  ,  wenngleich  eine  solche  bei  Bewustlosen,  fchweren  Un- 
glücksfällen auch  gegen  den  direkt  ausgesprochenen  Willen  des  Kran- 
ken vorzunehmen  ist,  wenn  solche  zur  Beseitigung  der  augenblick- 
lichen Gefahr  erforderlich.  Bei  Amputationen  rathe  ich  auf  Grund 
reicher  Erfahrungen  in  der  Landpraxis,  sich  stets  der  zuvorigen  Einwil- 
ligung der  Person  und  ihrer  Umgebung  versichert  zu  halten,  da  fchwere 
Vorwürfe  sonst  gewöhnlich  nicht  ausbleiben. 
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lieferten  toxicologifche  und  klinifche  Erfahrungen.  2.  Die 
Maximaldoßen  gelten:  a)  für  die  Einführung  in  den  Magen; 
b)  für  die  Einspritzung  in  den  Mastdarm;  c)  für  die  Ein- 
spritzung in  die  Gebärmutter;  d)  für  die  Einspritzung  in  die 
Brust-  und  Bauchhöhle;  e)  für  die  Einspritzung  in  das  Un- 
lerhautgewebe  oder  die  Muskeln;  f)  für  die  Einspritzung  in 
die  Blutgefäße.  3.  Die  maximale  Tagesdosis  ist  im  Allge- 
meinen aus  wissenfebaftlichen  und  praktilehen  Gründen  nicht 
höber  gesetzt  als  die  dreifache  Einzeldosis.  Eine  Reihe  von 
Stoffen  (Schlafmittel,  Beruhigungsmittel,  Abführmittel,  Herz- 
inittel)  haben  als  maximale  Tagesdosis  nur  die  zwei-  resp. 
zweiundeinhalbfache  Einzeldosis  und  nur  wenige  Stoffe  (Fie- 
bermittel und  flüchtige  Medicamente)  sind  mit  einer  drei- 
undeinhalbfachen bis  vierfachen  Tagesdosis  festgesetzt. 
4.  Zwilchen  jeder  maximalen  Einzeldosis  sollen,  soweit 
nicht  Vergiftungen  antidotarifch  zu  bekämpfen  sind,  minde- 
stens zwei  Stunden  liegen.  Hierdurch  wird  der  Begriflf  der 
Tagesdosis  umgrenzt.  Je  nach  dem  Verhältniß  der  Einzel- 
dosis zur  Tagesdosis  kann  mithin  die  letztere  fchnellstens 
nach  zwei  bis  acht  Stunden  verbraucht  werden.  5.  Der 
Gebrauch  der  maximalen  Tagesdosis  eines  Medicamentes  an 
zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  ist  möglichst  zu  vermeiden. 

In  den  nachstehenden  Zahlen  bedeutet  die  erste  Zahl 
die  Einzeldose,  die  zweite  die  Tagesdose. 

Acetum  colchici  2,0 --5,0;  Acetum  Digitalis  2,0  —  5,0; 
Acidum  arseniccium  0,005  —  0,01 ;  Acidum  hydrocyanicum 
0,1  —  0,3;  Aconitum  crystallisatum  0,0005  —  0,0015;  Ado- 
nidin  0,03  —  0,1;  Aethylenum  chloratum  1,0  —3,0;  Anal- 
genum  1,0  —  3,0;  Arsenicum  jodatum  0,01  —  0,03;  Atro- 
pinum  valerianicum  0,001  —  0,003;  Bromoformium  0,5  bis 
j,5;  Butylchloralum  hydratum  2,0  —  4,0;  Cannabinonum 
0,2  bis  0,4;  Cannabinum  tannicum  1,0  —  2,0;  Cerium  oxa- 
licum  0,3  —  1,0;  Colchicinum  0,005  —  0,015;  Coniinum 
hydrobromicum  0,05  —  0,15;  Curare  0,02  —  0,06;  Digito- 
xinum  0,002  —  0,004;  Duboisinum  sulfuricum  0.001  — 0,003; 
Eserinum  0,005  —  0,015;  Exalgin  0,5  —  2,0;  Folia  Ado- 
nidis  0,5  —  1,5;  Guajacolum  0,5  —  2,0;  Hydrargyrum  sa- 
licylicum  0,02  —  0,05;  Hydrargyrum  sozojodolicum  0,05  bis 
0,15;  Hydrastininum  hydrochloricum  0,1  —  0,3;  Hyoscya- 
minum  0,005  —  0,015;  Jodolum  0,2  —  0,6;  Jodum  trichlo- 
ratum  0,05  —  0,15;  Liquor  Hydrargyri  albuminati  2,0  bis 
4,0;  Liquor  Hydrargyri  formamidati  1,0  —  2,0;  Liquor  Hy- 
drargyri peptonati  2,0  —  4,0;  Methacetinum  0,5  —  2,0; 
Natrium  santoninicum  0,2  —  0,6 ;  Nitroglycerinum  0,002  bis 
0,005;  Oleum  amygdalarum  aethereum  0,05  —  0,15;  Orexi- 
num  hydrochloricum  0,5  —  1,5;  Paracotoinum  0,8  —  1,0; 
PhenocoUum  hydrochloricum  1,0  —  3,0;  Picrotoxinura  0,01 
bis   0,02;     Scopolaminum   hydrojodicum  0,0005  —  0,0015; 
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Semen  Hyoscyami  0,3  —  0,6;  Tetronal  2,0  —  4,0;  Trional 
2,0  —  4,0;  Urotropinum  1,0  —  2,0;  Zincum  laeticum  0,1 
bis  0,  3;  Zincum  salieylicum  0,1  —  0,3. 

(D.  m.  W.  1897,  Nr.  43.    Phanu.  CcDtralh.  Nr.  4.) 

Die  Bedeatnng  der  Salse  für  den  mensohllolien  Orga- 
nismiis.  Von  Dr.  med.  Henry  Hughes  in  Bad  Soden  a. 
T.  (Gesundheit.)  Während  bislang  die  Physiologie  lehrte, 
daß  der  menrehliehe  Körper  seinen  Kraftvorrath  aus  Eiweiß, 
Fett  und  Kohlehydrate  beziehe,  haben  die  neusten  Entdec^ 
kungen  von  vant  Hoff  und  Hans  Koppe  über  den  osmotiichen 
Druck  des  Blutplasmas  und  die  Bildung  der  Salzsäure  im 
Magen  gezeigt,  daß  wir  unserem  Körper  mit  den  Salzen 
eine  ganz  gewaltige  Energiemenge  einverleiben,  welche 
auch  riesiger  Kraftäußerungen  fähig  ist.  Während  eine  0,1 
prozentige  Zuckerlösung  bloß  einen  Druck  von  0,06,  eine 
gleiche  Eiweißlösung,  sogar  nur  einen  Druck  von  0,002  At- 
mosphären besitzt,  weist  eine  0,1  prozentige  Kochsalzlösung 
einen  osmotirchen  Druck  von  0,72  Atmosphären  auf.  Diese 
ganze  Energie,  welche  wir  dem  Körper  mit  den  Salzen  zu- 
führen, wird  zur  Resorption  der  Nahrung  verwandt.  Auf 
diese  Weise  erhellt  auch  der  hohe  Nutzen,  welchen  der  Arzt 
von  jeher  dem  Physiologen  zum  Mrotz  der  Fleifchbrühe 
zugefchrieben.  Auch  hat  diese  Theorie  die  natürlichen 
Mineralquellen,  zumal  die  Kochsalzwässer  in  ihr  altehr- 
würdiges Ansehen  wieder  eingetzt.  Die  Heilbrunnen  werden 
oftmals  als  physiologifche  Kochsalzlösung  hingestellst,  welche 
sich  ja  vollkommen  indifferent  gegen  alle  Formelemente  des 
menfchlichen  Leibes  verhält.  In  Wirklichkeit  aber  enthalten 
diese  anfcheinend  harmlosen  Wässer  eine  große  Zahl  ande- 
rer Salze,  wenn  auch  in  geringen  Gewichtsmengen,  welche 
ihren  osmotiichen  Druck  wesentlich  verändern.  Wir  führen 
durch  den  Oenuß  der  Kochsalzbrunnen  dem  Blute  mehr 
Chlomatriummoleküle  zu,  als  durch  die  Aufnahme  reinen 
Kochsalzes.  Zugleich  tragen  diese  Mineralbrunnen  dazu 
bei,  die  Alkaleszenz  unseres  Blutes  zu  erhöhen. 


n.  ledlcin. 

Ueber  Dysurie  nnd  ibre  Therapie.  Von  M.  Mendel- 
r(l£  Bdin.  In  einem  sehr  interessanten  Vortrage  (Therap. 
Mon.,  1898,  Nr.  l)  behandelt jM.  jene  Zustände,  in  welchen 
der  Vorgang  des  Harnlassens  erschwert  oder  befchwerlich 
ist.  Die  Menge  des  Harns  und  seine  Belchaffenheit  hat  für 
das  Wesen  der  Dysurie  keine  unmittelbare  Bedeutung,  nur 
da3  Mechanifche   im  Vorgange   des  Harnlassens   ist  davon 
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betroffen.  Es  kann  die  einzelne  Harnentleerung  zu  einer 
mecbanilcb  Tcbwierigen  werden,  oder  es  kann  sieb  die  An- 
zabl  der  Harnentleerungen  innerbalb  eines  bestimmten  Zeit- 
raumes steigern,  oder  die  Harnentleerung  kann  von  quälen- 
den subjeetiven  Symptomen  begleitet  sein.  Die  Störungen 
<les  Harnabflusses  werden  am  bäufigsten  durcb  eine  Harn- 
röbrenstrictur  oder  eine  Prostatabypertrophie  bedingt,  bei 
ersterer  liegt  der  Grund  der  Dysurie  in  der  Harnröhre,  bei 
letzterer  in  der  Blase.  Für  die  Stricturen  läßt  sich  die 
1^ Forderung  der  causalen  Therapie  auch  einer  Wegräumung 
des  Hindernisses  direct  durch  die  Erweiterung  der  Strictur 
erfüllen;  bei  der  Prostatahypertrophie  dagegen  ist  eine 
radicale  Entfernung  der  Behinderung,  wenn  man  von  der 
vereinzelt  vorgenommenen  und  fchon  wieder  aufgegebenen 
Prostatektomie  absieht,  nicht  möglich ;  diese  ist  ja  auch  kein 
absolutes,  sondern  nur  ein  relatives  Hindemiß,  das  von 
einer  völlig  leistungsfähigen  Blase  überwunden  werden 
könnte,  von  der  insufficienten  Blase  der  Prostatiker  dagegen 
nicht;  und  da  eine  erfolgreiche  Therapie  hier  nicht  an  der 
Blase  ansetzen  und  sie  nicht  bis  zu  einer  ausreichenden 
Leistung  kräftigen  kann,  so  muß  eine  constant  wieder- 
kehrende, unterstützende  Erweiterung  des  durch  die  Prosta- 
taliypertrophie  verengten  Harnröhrenabfchnittes  platzgreifen. 
Die  vermehrte  Häufigkeit  im  Auftreten  des  Harnbedürfnisses 
(Pollakiurie)  ist  oft  mit  dem  Unvermögen  vergesellfchaftet, 
den  Harn  bei  auftretendem  Bedürfnisse  noch  eine  nennens- 
werthe  Zeit  in  der  Blase  zurückhalten  zu  können.  Dieses 
gesteigerte  Harnbedürfniß  ist  der  Ausdruck  einer  Störung 
in  der  sensiblen  Sphäre  der  Blase,  und  zwar  im  Sinne  einer 
Hyperästhesie  der  nervösen  Elemente.  Die  reflectorifche 
Auslösung  des  Detrusorcontractionen  geht  von  zwei  zwar 
benachbarten,  aber  doch  in  ihrem  räumlichen  Verhältnisse 
zum  Blaseninhalte  principiell  verfchiedenen  Punkten  aus, 
vom  hinteren,  prostatifchen  Theile  der  Harnröhre  und  von 
der  Blasenwandung,  im  ersten  Falle  vom  Füllungszustande 
der  Blase  unabhängig  und  im  zweiten  Falle  in  directem 
Verhältnisse  zur  Dehnung  der  Blase  stehend.  Da,  abge- 
sehen von  den  Schrumpfblasen,  bei  den  reinen  Formen  der 
Pollakiurie  die  auslösenden  Reize  an  sich  so  gering  sind, 
daß  sie  einer  Befchränkung  nicht  mehr  zugänglich  werden, 
so  hat  die  Therapie  sich  in  erster  Linie  gegen  den  nervösen 
Zustand  zu  richten;  allgemeine  Kräftigung  und  Stärkung, 
Regelung  der  Diät,  Vermeidung  von  Excessen  im  Alkohol- 
genuß und  in  sexueller  Bethätigung,  maßvolle  Hydrotherapie, 
die  Ausübung  des  Sports,  besonders  ist  Radfahren  direct 
gegen  die  Pollakiurie  empfohlen  worden.  Besondere  Auf- 
merksamkeit ist  der  Onamie  zu  fchenken,  da  erfahrungsge- 
mäß  in  vielen  Fällen   die  dadurch  hervorgerufene  Reizung 
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der  hinteren  Harnröhre  die  wesentlich  veranlassende  Ur- 
sache für  den  nervösen  Harndrang  abgiebt.  Locale  Maß- 
nahmen haben  keinen  Efifect,  insbesondere  ist  vor  jedem 
größeren  Eingriffe,  wie  ihn  ätzende  oder  sonst  stark  wirkende 
Einträufelungen  oder  häufige  und  copiöse  Blasenausspülungen 
und  die  manchmal  hier  zur  Anwendung  kommenden  ge- 
waltsamen Dehnungen  des  Blasenhalses  darstellen,  emdring- 
lich  zu  warnen.  Dagegen  empfiehlt  sich  die  ailmäliga 
Dehnung  der  Blase  in  langsamer  und  Ichonender  Weise  und 
die  Qewöhnung  des  Organs  an  die  Beherbergung  größerer 
Flüssigkeitsmengen.  Man  bringt  den  Kranken  anfangs  tag-'' 
lieh,  später  in  mehr  ansteigenden  Zwifchenräumen,  reines 
Wasser  in  die  Harnblase  in  einer  Menge,  welche  lediglich 
von  dem  Gefühle  des  Patienten  bestimmt  wird,  und  ver- 
anlaßt sie,  diese  künstlich  eingebrachte  Flüssigkeit  möglichst 
lange  bei  sich  zu  behalten;  es  ist  zweckmäßig,  mit  lOü 
Ccm.  Wasser  zu  beginnen  und  von  diesem  Quantum  aus 
bis  600—800  Ccm.  anzusteigen.  Bei  einigermaßen  hoch- 
gradigem Harndrang  ist  der  Kranke  ins  Bett  zu  bringen; 
die  Wärme  ist  eines  der  wesentlichsten  Mittel  zur  Linderung 
der  Befchwerden,  während  die  Kälte  durchaus  vermieden 
werden  muß,  da  sie  den  Zustand  verfchlimmert.  Die 
Wärmeanwendung  kann  auch  durch  Umfchläge  gefcbehen, 
indem  man  Kataplasmen  auf  den  Unterleib  legt,  oder  sie 
erfolgt  vom  Mastdarm  aus,  indem  man  warme  Eingießungen 
macht  oder  continuirliche  Durchspülungen  mit  warmem 
Wasser  vornimmt;  weiterhin  sind  Bäder,  entweder  warme 
Sitzbäder  oder  warme  Vollbäder  anzurathen.  Eine  weitere 
Sorge  bildet  die  Erzielung  von  Stuhlgang,  der  nicht  durch 
herolfche  Mittel  hervorgerufen  werden  darf,  sondern  nur 
durch  Eingießungen  oder  durch  Ricinusöl.  Qetränk  darf 
nur  in  klemen  Mengen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  gereicht 
werden  und  muß  so  gewählt  sein,  daß  damit  keine  be- 
sondere diuretifche  Wirkung  zustande  kommt,  um  die  Harn- 
menge  in  der  Blase  nicht  ohne  Notbwendigkeit  zu  steigern. 
Darum  sind  Mineralwässer  verboten ;  am  besten  sind  warme 
Ichleimige  Getränke,  auch  warme  Milch  oder  Mandeimilcb. 
In  allen  fchmerzhaften  Fällen  soll  man  gleich  Morphin  so- 
wohl innerlich  als  local  anwenden,  am  zweckmäßigsten  in 
Suppositorien  oder  im  Klysma.  Auch  Belladonna  in  Mast- 
darmsuppositoren  wirkt  oft  beruhigend,  am  besten  combinirt 
man  Morphin  mit  Belladonna;  auch  Cocain  wird  in  der 
gleichen  Art  vom  Mastdarm  aus  angewendet,  doch  tritt  es 
in  seiner  Wirkung  gegen  die  Morphinwirkung  zurück.  Wo 
diese  locale  Wirkung  der  narcotifcben  Arzneikörper  nicht 
ausreicht,  darf  man  nicht  zögern,  diese  Wirkung  durch  die 
allgemeine  Morphindarreichung  per  os  oder  auf  subcutanem 
Wege  zu  verstärken  oder  Chloralhydrat  zu  geben,  das.    mit 
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Morphium  verabreicht,  eine  noch  höhere  Wirkung  entfaltet. 
Von  localen  Maßnahmen  sind  Versuche  mit  dem  Psychrophor 
in  sehr  vorsichtiger  Weise  zu  machen,  da  dabei  sehr  leicht 
die  Reizung  stärker  werden  kann  als  der  heilende  EfTeet. 
Dagegen  wirken  medicamentöse  Harnröhrenbougies  mit 
Cocain  oft  günstig.  Auch  Blutentziehungen  am  Damm  sind 
überall  da  indicirt,  wo  Entzündungszustände  die  Strangurie 
unterhalten,  und  wirken  durch  Herabsetzung  der  Congestion 
öfters  reizmildernd.  Sonst  aber  hat  die  locale  Einwirkung 
hier  keine  Bedeutung,  auch  die  elektrifche  Behandlung 
nicht,  so  daß  man  am  besten  thut,  soweit  nicht  eben  die 
Indication  aus  der  Grundkrankheit  es  fordert,  von  ihr  abzu- 
sehen. In  ganz  besonders  fchweren  Fällen,  bei  den  soge- 
nannten rebellirchen  Blasen,  bleibt  manchmal  nichts  anderes 
übrig,  als  durch  einen  operativen  Eingriff  die  Harnblase 
überhaupt  außer  Thätigkeit  zu  setzen  oder  den  Sphincter  in 
brüsker  Weise  dehnen.  Eine  wirkliche  Heilung  der  Dysurie 
läßt  sich  aber  nur  durch  die  Beseitigung  der  Grundursachen 
für  die  gesteigerte  Reflexempfindlichkeit  der  Harnblase  er- 
zielen. 

Zar  Aetlologle    and  Prophylaxe   der  Taberkolose."; 

Was  die  Art  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  betrifft,  so 
wissen  wir  in  dieser  Hinsicht  mehr,  als  in  Betreff  anderer 
Infectionskrankheiten.  Als  Ergebniß  der  Forfchungen 
Kochs  ist  der  Tuberkelbacillus  als  der  beständige  Vor- 
läufer der  tuberkulösen  Veränderungen  zu  betrachten,  mögen 
diese  die  Lungen,  den  Darm,  tuberkulöse  Gefchwüre  im 
Mund,  in  den  Drüsen,  tuberkulöse  Affectionen  der  Knochen 
und  Gelenke  betreffen,  als  Tabes  mesenterica,  tuberkulöse 
Meningitis  oder  sonst  wie  sieh  äußern.  In  welcher  Form 
auch  die  tuberkulösen  Absonderungen  stattfinden,  dieselben 
enthalten  stets  den  Tuberkelbacillus  in  mehr  und  minder 
großer  Anzahl.  Dieselben  sind  zahlreich  im  tuberkulösen 
Sputum  und  in  den  Abgängen  der  Darmtuberkulose.  Auf 
Grund  von  Versuchen  wissen  wir,  daß  wenn  tuberkulöse 
Abgänge  auf  Thiere  verpflanzt,  diesen  eingeimpft,  eingeführt 
werden  in  hinreichender  Menge,  diese  von  der  Krankheit 
befallen  werden.  Wir  sind  berechtigt  zu  der  Annahme, 
daß  die  Auswurfstoffe  tuberkulöser  Menfchen  oder  Thiere 
nur  wenn  sie  eintrocknen  und  zu  Staub  verrieben  werden, 
durch  Inhalation  die  Krankheit  verbreiten  können.  Eine 
der  wesentlichsten  Schutzmaßregeln  muß  daher  dahin  stre- 
ben, daß  die  krankhaften  Absonderungen  nicht  in  die  inneren 
Organe  Anderer    eindringen.      Wir   wissen  ferner,   daß  der 

•)  The  Notiftcation  o^  Tuberculosis.  By  James  Nivon,  Medlcal 
Officier  of  Health  of  Manchester.  A  paper  read  before  the  Manchester 
Medical  Society  on  7.  April  1897  Lancet  v.  1.  Mai  1897. 
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Taberkelbacillus  durch  direktes  Sonnenlicht,  ebenso  durch 
peinliche  Reinlichkeit  ferne  gehalten  wird,  woraus  sich 
weitere  Schutzmaßregeln  ergeben.  Der  Nachweis  der  Ueber- 
tragung  der  Tuberkulose  ist  oft  nicht  leicht,  sondern  ge- 
lingt erst  nach  sorgfältiger  Anamnese.  Diese  Schwierigkeit 
liegt  in  der  meist  langwierigen  Entwickelungsperiode  der 
Krankheit.  Bei  dieser  Nachforfchung  ist  zuerst  der  Zeit- 
punkt des  Beginnes  der  Krankheitserfchcinungen  zu  be- 
stimmen. Bei  der  Tuberkulose  der  Erwachsenen  wird  dann 
ein  oder  zwei  Jahre  auf  die  Entstehung  der  Infection  zu- 
rückzugreifen sein.  Die  Periode  der  Latens  ist  sehr 
wechselnd.  Die  sorgfaltige  Erforfchung  der  Entstehungs- 
ursache gibt  uns  Auffchluß  über  persönliche  Verhältnisse, 
fchädliche  Gewohnheit,  Befchäftigung,  Wohnung,  mangel- 
hafte Ventilation,  vorhergegangene  Krankheiten  etc. 

Was  bei  Vorkommen  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
die  Anzeigepflicht  betrifft,  für  welche  Niven  in  dem 
angezogenen  Bericht  anfcheinend  so  überzeugend  eintritt, 
so  läßt  sich  unserer  Ansicht  nach  ebenso  viel  für  als 
gegen  diese  Verpflichtung  vorbringen.  Wenngleich  der 
Schutz  der  Umgebung  die  Rigorosität  einer  solchen  Ver- 
pflichtung insbesondere  bei  frifchen,  dem  großen  PubHkum 
ihrer  Wesenheit  nach  weniger  kenntlichen  Fällen,  wünfchens- 
werth  macht,  so  wird  doch  entfchieden  durch  eine  solche 
Anzeigepflicht,  bei  einer  Krankheit,  für  deren  Heilbarkeit, 
wie  Dettweiler  auf  dem  diesjährigen  Congreß  der  Cen- 
tralstelle  für  Arbeiter- Wohlfahrt-Einrichtungen  anläßlich  der 
Diskussion  über  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  hervor- 
gehoben, manchmal  der  Wunfeh  der  Vater  der  Gedanken 
zu  sein  fcheint,  das  Wohl  der  Kranken  gefährdet.  Gleicher- 
maßen sind  bei  der  Anzeigepflicht  die  Worte  De tt weile r's 
zu  bedenken:  «Die  Behandlung  der  Schwindsüchtigen  ist 
eine  sehr  complicirte  Sache,  und  nimmt  über  die  Hälfte 
unserer  geplanten  pathologifchen  Kenntnissgebiete  in  An- 
spruch, sogar  das  psychiatrifche  wird  in  manchen  Fällen 
leise  gestreift.  Nicht  der  Kubikmeter  des  Luftraumes  im 
Schlafzimmer  entfcheidet,  da  ja  der  Kranke  zumeist  in 
ftifcher  Luft  lebt  und  bei  offenem  Fenster  fchläft.  Der 
Arzt  muß  den  Kranken  wie  ein  Schäferhund  umkreisen, 
um  die  ganze  Konstitution  kennen  zu  lernen,  um  die 
Meinung  des  Kranken  über  sich  selbst  und  seinen  Zustand 
umzumodeln. "" 

Was  endlich  die  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  be- 
trifft, so  ist  diese  Frage  neuerdings  so  oft  in  Sonderfchrif- 
ten,  Fachblättem  und  in  der  Tagespresse  zergliedert  worden, 
daß  wir  auf  diese  Ausführungen  verweisen. 

Zar  Symptomatologie  der  thierlsohen  Parasiten.    Von 

^eiper.    (Deutfeh.    med.    Wochenfchr.   1897,   Nr.   48.)    P. 
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berichtet  zunächst  über  den  Fall  eines  lOjäbrigen  Mädchens, 
bei  dem  er  anfangs  die  Diagnose  auf  Meningitis  stellte  und 
bei  dem  nach  Verabreichung  von  Ricinusöl  und  Sautonin, 
wonach  zahlreiche  Spulwürmer  mit  einer  reichlichen  Defä- 
cation  entleert  wurden,  rafche  Besserung  und  Heilung  ein- 
trat. Daß  die  meningitifchen  Erfcheinungen  von  der  Anwe- 
senheit der  Spulwürmer  abhingen,  ist  mit  großer  Wahr- 
fcheinlichkeit  anzunehmen.  Schwere  nervöse  Erfcheinungen, 
convulsivifche  Anfälle  der  verfchiedensten  Art  sind  fchon 
wiederholt  durch  den  Abgang  von  Spulwürmern  bezw.  von 
*  anderen  menfchlichen  Parasiten  geheUt  worden. 

Von  den  meisten  Autoren  wurden  die  nervösen  Symp- 
tome als  reflectorifche  aufgefaßt.  Seitdem  durch  mannich- 
fache  Beobachtungen  dargethan  ist,  daß  in  den  thierifchen 
Parasiten  ein  Gift  enthalten  sein  kann,  oder  daß  die  Para- 
siten durch  ihren  Stoffwechselumsatz  Substanzen  produziren, 
welchen  giftige  Eigenfchaften  zukommen,  liegt  jedoch  der 
Gedanke  nahe,  gewisse,  bei  der  Helminthiasis  hervortretende 
krankhafte  Erfcheinungen  auf  die  Giftwirkung  der  Helmin- 
then zurückzuführen. 

Was  zunächst  die  Ascariden  anbetriCFt,  so  dürfte  aus 
vielfachen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  zu  fchließen  sein, 
daß  sich  öfters  in  oder  an  denselben  ein  Giftstoff  befindet, 
ebenso  naheliegend  aber  auch  der  Gedanke,  daß  jener  Stoff, 
vom  Darm  aus  resorbirt,  Allgemeinerfcheinungen,  speciell 
Störungen  seitens  der  nervösen  Organe  hervorzurufen  im 
Stande  ist.  Warum  jene  Substanz  nicht  in  jedem  Falle  von 
Ascariasis  gebildet  wird  oder  warum  nicht  in  jedem  Falle 
die  toxifchen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  zur  Auslö- 
sung kommen,  entzieht  sich  zunächst  der  Beurtheilung. 
Vielleicht  kommt  hierbei  die  Länge  der  Erkrankung,  die 
Zahl  und  Lebensfähigkeit  der  Parasiten  in  Betracht. 

Was  die  Bandwürmer  anbelangt,  so  ist  P.  der  Ansicht, 
daß  die  bei  manchen  Bandwurmwirthen  beobachteten  Er- 
fcheinungen, besonders  die  nervösen,  wie  Cephalalgie,  Pru- 
ritus, Gesichts-,  Gehörsstörungen,  Mydriasis,  ferner  das  all- 
gemeine Schwächegefühl,  die  Anaemie,  Müdigkeit  etc.  nicht 
ohne  Weiteres  als  Folge  der  Helminthiasis  zu  betrachten 
sind.  Auch  hier  wird  die  Entfcheidung  des  ursächlichen 
Zusammenbanges  davon  abhängen,  ob  die  Symptome  erst 
nach  der  Acquisition  der  Parasiten  aufgetreten  und  mit  der 
Abtreibung  derselben  wieder  zurückgetreten  sind. 

Weiterhin  beanspruchen  besonderes  Interesse  der  Botrio- 
cephalus  und  die  Botriocephalusanämie.  Ein  Zweifel  an 
dem  Causalconnex  zwifchen  Botriocephalus  und  dem  Zu- 
standekommen der  perniciösen  Anämie  besteht  wohl  jetzt 
kaum  noch.  Die  vom  Bandwurm  ausgehende  Schädigung 
wird  jedenfalls   durch  ein   von   diesem  produzirtes  Gift  be- 
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"Wirkt.  Auch  bei  der  Ankjiostomiasis  läßt  sich  ein  Proto- 
plasmagift annehmen,  das  von  den  Ankylostomen  produ- 
zirt  wird. 

Ferner  sind  in  der  Echinococcenflüssigkeit  unzweifelhaft 
toxifeh  wirkende  Substanzen  enthalten.  So  sieht  man  nach 
der  Punktion  eines  in  der  Abdominalhöhle  befindlichen  Echi- 
nococcus peritonitifche  Reizung  trotz  aller  Vorsichtsmaßre- 
geln auftreten.  Es  kann  dies  erfolgen,  ohne  daß  auch  nur 
die  geringste  Trübung  oder  gar  Vereiterung  des  Inhaltes 
des  Sackes  vorgelegen  hat.  Ein  nicht  seltenes  Vorkommniß  ^ 
ist  nach  der  Punktion  oder  spontanen  Ruptur  das  Auftreten 
von  Urticaria.  Auch  Fieber,  Singultus,  Uebelkeit  Gelenk- 
fchmerzen,  Herpes  etc.  wurden  danach  beobachtet. 

Wahrfcheinlich  kommt  eine  Giftwirkung  auch  den  Tri- 
chocephalen  zu.  —  Auch  durch  die  Anwesenheit  von  Ox3'u- 
ren  können  nervöse  Erfcheinungen  unzweifelhaft  hervorge- 
rufen werden. 

In  vielen  Fällen  von  Trichinose  treten  fchon  wenige 
Stunden  nach  dem  Genüsse  des  trichinösen  Fleifches  sehr 
intensive  Störungen  auf:  Unbehagen,  Uebelkeit,  Aufstoßen, 
Erbrechen,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes  etc. 
Mitunter  beginnt  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  eines 
Brechdurchfalls.  Zu  einer  Zeit  also  können  sich  fchon 
fchwere  Symptome  bemerkbar  machen,  in  welcher  unmög- 
lich die  Ingression  der  Parasiten  nennenswerthe  anatomifche 
Störungen  verursacht  hat.  Wahrfcheinlich  ist  vielmehr,  daß 
eine  toxifche  Substanz  hier  resorbirt  wird. 

Die  Annahme,  daß  die  thierifchen  Parasiten  des  Men- 
fchen  durch  Giftstoffe  einen  unter  Umständen  sogar  deletä- 
ren  Einfluß  auf  den  Organismus  ausüben  können,  wird  un- 
terstützt durch  Experimente  und  Beobachtungen  aus  der 
Pathologie  unserer  Hausthiere. 

P.  kommt  nach  alledem  zu  dem  Resultat:  Es  ist  sehr 
wahrfcheinlich,  daß  die  thierilchen  Parasiten  Giftstoffe  ent- 
halten oder  ausfcheiden,  welche  besonders  fchädigend  auf 
das  Nervensystem  wie  auch  auf  die  Blutbereitung  wirken 
können.  Nur  bei  einer  Quote  der  Parasitenträger  kommen 
dieselben  klinifch  zur  Geltung. 


III.    Chirurgie,  Angen-,  Ohren-  und  Zahnheilkonde. 

Die  Bebandlnng  von  Fraotnren  nnd  OeleDkentzflndan- 
gen  an  den  nnteren  Eztremititen  mit  dem  Oebverband. 

Bezugnehmend  auf  unseren  Beitrag  in  voriger  Nummer 
theilen  wir,  um  mehrfachen  Wünfchen  zu  entsprechen,  die 
Methoden  einiger   der  hervorragendsten  Vertreter  der  Geh- 
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behandlung   der  Practuren   nach  Dr.  Wörner*)    in  Schw.- 
Gmünd  im  Nachfolgenden  in  Kürze  mit: 

Auf  der  Bardeleben'fchen  Klinik  werden  die  Ver- 
bände vorwiegend  aus  Gypsbinden  und  Schusterspan  herge- 
stellt, für  einige  Verbände  kam  noch  Bandeisen  und  Heft- 
pflaster hinzu.  Pie  Verbände  werden  direkt  auf  die  leicht 
eingeölte  Haut  gelegt.  Die  Narkose  wird  verworfen;  sind 
heftige  Schmerzen  vorhanden,  so  wird  Morphium  subcutan 
gegeben.  Die  ersten  Gehversuche  werden  am  Tage  nach 
^der  Anlegung  im  „Laufstuhl*,  später  an  Krücken  und  dann 
am  Stock  vorgenommen.  Bei  den  Verbänden  der  Unter- 
fchenkelbrüche  wird  das  Kniegelenk  gestreckt,  das  Fußge- 
gelenk  rechtwinklig  gebeugt  gehalten,  weil  Spitzfußstellung 
das  Auftreten  erichwert.  Um  dem  Assistenten  die  Aufgabe 
des  Haltens  am  Fuße  während  des  Anlegens  des  Verbandes 
zu  erleichtern,  wird  derselbe  zweiseitig  gemacht.  Der  zweite 
Theil  wird  häufig  mit  Zuhülfenahme  von  Cambric-Hobelspan- 
Flanellbinden  und  Tifchlerleim  (Gypsleimverband)  zu  Ende 
geführt.  Dieser  Verband  soll  nach  12  Stunden  trocken  sein, 
so  daß  dann  die  Patienten  aufstehen  können.  Es  wurden 
80  21  Malieolen-  und  39  Diaphysenbrüche  am  Unterfchenkel 
behandelt.  Bei  einfachen  Fracturen  wurde  der  Verband  am 
1.  oder  2.  Krankheitstage,  oei  vorhandener  Bruchgefchwulst 
nach  1— 2tägiger  Lagerung  auf  einer  Watson'fchen  Schiene 
angelegt,  auch  wenn  die  Bruchgefchwulst  noch  nicht  ge- 
fchwunden  war.  Erheblicher  Decubitus  kam  nicht  vor,  früh- 
zeitig angelegte  Verbände  mußten  nur  einigemal  wieder  ab- 
genommen werden. 

Bei  Patellarbrüchen  reichten  die  Verbände  von  den 
Knöcheln  bis  handbreit  unter  das  Tuber  ifchii  und  waren 
mit  einem  Fenster  für  die  Fragmente  der  Patella  versehen, 
die  mit  Heftpflaster  über  dem  Gypsverband  vereinigt  wurden. 
Ein  Verband  von  gleicher  Ausdehnung  flxirte  das  Bein  nach 
OgstonTchen  Osteotomien. 

Die  Gehverbände  für  Oberfchenkelbrüche  reichen  von 
den  Köpfchen  der  Mittelfußknochen  bis  zum  Sitzknorren  *und 
werden  in  4  Arten  angelegt: 

1.  Gypsverband  bis  zum  Knie, 

2.  Lagerung  mit  erhöhtem  Becken,  manuelle  Extension 
am  Gypsverband  des  Unterfchenkels, 

3.  Gypskataplasma  von  80  cm  Länge,  20  cm  Breite 
mit  Sfacher  Bindenlage  um  Oberfchenkel  und  Becken, 

4.  Verbindung  beider  Verbände  durch  4  Gypsbinden 
und  4  Schusterspäne. 

Gehversuche  am  nächsten  Tage. 

*)  Vortrag,  gehalten  im  ärztl.  Bezirksverein  Aalen.  Württemberg, 
medic.  Gorrespbl. 
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15  Patienten  mit  Oberrchenkelbrüchen  sind  so  behandelt, 
worunter  1  complicirter.  In  3  Fällen  blieb  jede  Verkürzung 
aus.  Die  Mehrzahl  blieb  zur  Nachbehandlung  bis  über  den 
3.  Krankheitsmonat  auf  der  Klinik,  i  Patient  war  rchon 
nach  6  Wochen  wieder  arbeitsfähig. 

Krause  «XXIII.  Chir.  Congr.  Centralbl.  1894.  No.  74.) 
K.  wartet  mit  dem  Anlegen  des  Gehverbandes  mehrere 
Tage,  bis  die  Bruchgerchwulst  sich  bis  zur  Höhe  ausgebildet 
hat,  und  benützt  diese  Zeit  zur  Gewichtsextension  bei 
Schrägbrüchen.  Außerdem  verwirft  er  die  Behandlung  bei 
Schrägbrüchen  des  Femurlchaftes  und  Schenkelhalses,  weil 
er  glaubt,  daß  Malleolen,  Knie  und  Unterrchenkei  einerseits, 
sowie  Tuber  ifchii  und  absteigender  Schambeinast  anderer- 
seits den  Druck  durch  den  starren  Gipsverband  nicht  aus- 
halten. Daß  dies  nicht  richtig  ist,  soll  später  bewiesen 
werden.  Er  befchränkt  sich  also  auf  Behandlung  der  Frak- 
turen bis  inclusive  untersten  Femurabfchnitt,  behandelt  die 
anderen  Oberfchenkelbrüche  mit  Gewichtsextension  und  läßt 
sie  auch  mit  der  Bruns'fchen  Schiene  umhergehen  bei  an- 
dauerndem Heftpflasterzug. 

Im  Gegensatz  zu  Krause  hat  Dollinger  in  Budapest 
(Centrbl.  f.  Chir.  1894.  No.  1)  einen  Gypsverband  angege- 
ben, »der  auch  bei  hohen  Schenkelfracturen  gut  fixirt,  die 
Bruchenden  in  ihrer  redressirten  Lage  sicher  festhält  und 
alsogleich  nach  dem  Unfall  angelegt  werden  kanQ.*"  Er  be- 
strebt sich  mit  seinem  Verbände  die  Extremität  zwifchen 
der  Sohle  des  Gypsverbandes  und  dem  Tuber  ifchii  gevvisser- 
maaßen  zu  suspendiren  und  zu  extendiren,  und  befchreibt 
2  Fälle,  wo  sofort  nach  der  Verletzung  2  Kranke  mit  einer 
Fractur  zwifchen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Ober- 
fchenkels  und  unmittelbar  über  dem  Knie  in  dem  Verband 
vom  Operationstifch  weg  in  den  Krankensaal  gingen  und 
3 — 4  Minuten  ohne  Stock  umhergingen.  Das  Verfahren 
Dollinger's  ist  mit  seinen  eigenen  Worten  folgendes: 

,  Zuerst  wird  nur  der  Fuß  und  der  Unterfchenkel  mit 
einer  dünnen  Schicht  Bruns-Watte  bedeckt  und  unter  die 
Sohle  behufs  Suspension  eine  einige  Centimeter  dicke  Schicht 
Watte  gebracht.  Jetzt  wird  der  Verband  aut  den  Fuß  und 
Unterfchenkel  angelegt,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  daß  sich 
die  nassen  Gypsbinden  am  Fußrücken,  an  den  Malleolen  und 
an  der  Ferse  genau,  ohne  Falten  anfchmiegen.  Unter  die 
Sohle  wird  eine  mit  Absatz  versehene  Gj^pssohle  befestigt, 
welche  unterdessen  frifch  angefertigt  wurde.  Ohne  Absatz 
findet  der  Patient  beim  Gtehen  keine  Stütze.  Der  Unter- 
fchenkel wird  mit  einer  wellenförmigen  Gypsbinde  spiral- 
förmig umgeben,  um  hierdurch  zwifchen  diesem  und  dem 
nachträglich  anzulegenden  Theil  des  Verbandes  eine  feste 
Verbindung  zu  bewerkstelligen.  Ist  dieser  Theil  des  Ver- 
bandes hart,  so  folgt  die  Distraction  der  Fracturenden. 
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Es  wird  eine  fingerdicke,  rande,  glatt  polirte,  etwa  2  m 
lange  Eisenstange  mit  dem  einen  Ende  auf  den  Operations- 
tirch,  mit  dem  anderen  auf  einen  kleinen  Tifeh  gelegt.  Auf 
diese  Stange  wird  der  Patient  so  gelegt,  daß  der  Kopf  und 
die  Schuldern  auf  dem  Operationstilche,  hingegen  der  Rumpf, 
jene  Seite  des  Beckens,  welche  der  gesunden  Extremität 
entspricht  und  die  ganze  gesunde  Extremität  der  Länge 
nach  auf  der  Stange  liegt.  Die  Stange  läuft  zwifchen  dem 
Trochanter  und  dem  Sitzknorren,  zieht  an  der  hinteren 
FiUrche  des  gesunden  Ober-  und  Unterfchenkels  entlang  der 
Mittellinie  und  kommt  hinter  dem  inneren  Knöchel  zu  liegen. 
Ein  mit  Watte  etwas  gefütterter,  starker,  etwa  4  Finger 
breiter  Leinwandstreifen  wird  um  den  Sitzknorren  gelegt 
und  behufs  Contraextension  nach  oben  an  einen  starken 
festgebundenen  Gurt  befestigt,  während  ein  zweiter  starker 
Gurt  um  den  erhärteten  Fußtheil  des  Verbandes  gelegt  und 
mit  dem  Flafchenzug  in  Verbindung  gebracht  wird.  Nun 
wird  langsam  mit  dem  Flafchenzug  distrahirt. 

Nachdem  er  sich  durch  Messung  überzeugt,  daß  die 
Extension  eine  vollkommene  ist,  wird  mit  der  Anlegung  des 
Verbandes  fortgefahren.  Der  obere  Theil  der  Extremität 
wird  mit  einer  dünnen,  Becken  und  Rumpf  werden  mit 
einer  etwas  dickeren  Schicht  Watte  bedeckt.  Der  G^^psver- 
band  beginnt  am  Unterfchenkelt heile  des  bereits  harten 
Verbandtheiles,  setzt  sich  von  hier  über  das  Knie  auf  den 
Schenkel  fort,  erstreckt  sich  auf  das  Becken  und  reicht  bei 
Fracturen  im  unteren  Drittel  des  Oberfchenkels  bis  zum 
Nabel,  hingegen  bei  höheren  Fracturen  bis  zur  Brustwarze. 
Die  nassen  Gypsbinden  fchmiegen  sich  hier  besonders  um 
die  Condylen,  um  den  Trochanter,  über  denselben  an  die 
Außenfläche  des  Beckens  und  um  den  Sitzknorren,  hier 
reicht  der  Verband  etwas  über  den  inneren  Rand  des  Sitz- 
knorrens. Auf  die  vordere  und  hintere  B'läche  des  Verban- 
des kommt  zur  Verstärkung  desselben  je  eine  aus  nassen 
Gypsbinden  zusammengelegte,  etwa  5  cm  breite,  1— 1^2  cm 
dicke,  noch  weiche  Gypsfchiene,  welche  vom  Becken  bis 
unter  das  Knie  reicht.  Ueber  dem  Sitzknorren  wird  zwifchen 
den  Bindenfßhichten  des  Verbandes  eine  8  — 10  cm  breite, 
etwa  5  cm  lange,  aus  aufeinander  gelegten,  feuchten  Gyps- 
binden frilch  angefertigte,  noch  weiche  Verstärkungsplatte 
eingelegt.  Der  eine  Gehülfe  sorgt  während  des  Anlegens 
des  Verbandes  dafür,  daß  der  Verband  sich  um  den  Siiz- 
knorren  und  an  der  äußeren  Fläche  des  Beckens  über  dem 
Trochanter  genau  anlchmiegt  und  hält  seine  Hände  bis  zum 
Erhärten  des  Verbandes  fest  an  diese  Stellen  gedrückt. 
Unterdessen  hat  der  Arzt,  der  den  Verband  anlegt,  dafür  zu 
sorgen,  daß  der  Verband  über  den  Condylen  gut  anliegt, 
und  soll  an  dieser  letzteren  Stelle  den  Verband  hinter  dem 

Der  piaVt.  Arit.     Jahrg.  XXXIX.  ft  r^r^n]o 
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Knochen  etwas  eindrücken.  Ist  der  Verband  hart,  so  wird 
der  Kranke  sammt  der  Eisenstange  auf  den  TiCch  gelegt, 
die  Stange  entfernt,  auf  den  gesunden  Fuß  ein  Schuh  mit 
einer  dicken  Sohle  gezogen  und  dann  der  Patient  aufgestellt.  * 

Die  Brüche  des  Unterfchenkels  behandelt  D.  mit  ab- 
nehmbaren, ähnlich  angelegten  Gypsverbänden,  die  vor  dem 
vollständigen  Erhärten  auf  beiden  Seiten  aufgefchnitten  und 
wieder  mit  4  Riemen  verbunden  werden,  die  weiter  oder 
enger  gemacht  werden  können.  Der  Verband  hat  nach  D. 
den  Vorzug,  daß  die  Bruchenden  stets  revidirt,  die  Geißle 
massirt  und  unter  Umständen  Wundverbände  angelegt  wer- 
den können.  Er  macht  den  Dauerverbänden,  die  bis  über 
Kniegelenk  hinauf  angelegt  werden,  den  Vorwurf,  daß  sie 
das  Kniegelenk  steifstellen  und  die  Musculatur  hierdurch 
fchwächen  (Centralbl.  f.  Chir.  1893.  No.  46).  Später  ließ 
D.  aus  Kupferplatten,  Stahlfchienen  und  Leder  einen  .Schie- 
nenstiefel*  anfertigen,  der  den  gleichen  Zweck  erfüllen  soll 
und  35—40  fl.  ö.  W.  kostet  (Centralbl.  f.  Chir.  1894,  No. 
10).  D.  hat  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  2  Fälle  von 
Oberfchenkel-,  9  Fälle  von  Unterfchenkelfracturen  und  :'» 
Fälle  mit  tuberculöser  Sprunggelenksentzündung  mit  diesen 
Verbänden  erfolgreich  behandelt.  Es  ist  nicht  recht  ersicht- 
lich, warum  er  Ober-  und  Unterfchenkelbrüche  nicht 
gleichmäßig  mit  dem  Gypsverband  behandelt,  da  doch  bei 
seinen  Oberrchenkelverbänden  das  Kniegelenk  auch  steifge- 
stellt  wird  und  er  die  daraus  resultirenden  Nachtheile  auch 
fürchten  müßte.  Die  Befürchtungen  D.'s  sind  gänzlich  un- 
begründet. 

Elbogen  (Prag.  med.  Wochenfchr.  1894)  hat  seit  1890 
alle  Brüche  der  unteren  Extremität  mit  Gypsverbänden  be- 
handelt und  zwar  subcutane  und  complicirte.  Er  richtet  sich 
im  Allgemeinen  nach  den  Vorfchriften  von  Krause  und 
Korfch,  bei  Oberfchenkelbrüchen  wird  ein  Sitzring  mit  ein- 
gegypst.  Von  seinen  46  Fällen  betrafen  34  den  Unter- 
(chenkel  (darunter  4  complicirt),  11  den  Oberfchenkel  und 
1  den  Schenkelhals.  Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  bei 
den  Brüchen  im  oberen  und  mittleren  Theil  des  Unterfchen- 
kels 4474  Tage,  bei  den  Knöchelbrüchen  35  und  bei  den 
Oberfchenkelbrüchen  52*/4  Tage.  (Referat  im  Centralbl.  f. 
Chir.  1895,  No.  11.) 

Harbordt  (Deutfche  med.  Wochenfchr.  1889,  64)  be- 
fchreibt  einen  Schienen-Hülsenapparat  mit  Charnier  in  der 
Kniegegend,  Stahllchienen,  Holzhülsen  für  Ober-  und  Unter- 
fchenkel  mit  Fußplatte,  die  er  besonders  bei  Oberlchenkel- 
brüchen  empfiehlt,  und  Liermann  demonstrirte  auf  dem 
XXIIl.  ChirurgencongresB  (Centialbl.  f.  Ch.  1894,  No.  30) 
eine  Extensionsfchiene,  die  der  HarbordtTchen  nachgebUdet 
ist,    aber   die  Extension    durch  Schraubenwirkung  bewirkt. 
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Lauenstein  bat  mit  dieser  Schiene  gute  Resultate  erzielt, 
während  auf  der  62.  Naturforfcherversammlung  I89i  von 
Schönborn,  König  und  Wolff  gewichtige  Bedenken 
gegen  den  Harbordt'fchen  Apparat  geltend  gemacht  wurden, 
da  bei  Schrägbrüchen  des  Oberfchenkels  die  Weichtheile 
über  dem  Sitzknorren  den  Druck  bei  genügender  Extension 
nicht  ertragen  können  (Brun's  Beiträge.  X.  50  L*.  W.  selbst 
hat  den  Apparat  von  Li  er  mann  bei  Osteotomie  nach 
Mac  Ewen  bei  Genu  valgum  und  in  einem  Fall  von 
Schaftfractur  des  Oberfchenkels  versucht.  Beide  Male 
clc;*3kte  der  Apparat  trotz  sorgfältigster  Polsterung  erheblich, 
80  daß  er  im  ersteren  Falle  weggelassen,  im  zweiten  recht 
oft  abgenommen  werden  mußte,  doch  mag  dies  durch  grö- 
ßere Uebung  besser  werden.  Li  ermann  empfiehU  seine 
Schiene  neuerdings  besonders  bei  Schenkelhalsbrüchen. 

Weitaus  einfacher  als  alle  diese  Apparate  ist  die  von 
Bruns  angegebene  und  in  den  Beiträgen  zur  klinifchen 
Chirurgie  Bd.  X  beichriebene  Geh-  und  Lagerungsfchiene, 
die  wohl  in  Württemberg  so  allgemein  bekannt  ist,  daß  eine 
genaue  Befchreibung  überflüssig  erfcheint.  Sie  wird  in  der 
chirurgifchen  Klinik  in  Tübingen  sehr  vieltach  als  Lagerungs- 
apparat und  zur  Gehbehandlung  von  Fracturen  und  Opera- 
tionen an  den  unteren  Extremitäten  verwendet  und  auch 
von  Garre  (Berl.  kl.  W.  1895,  21)  warm  empfohlen. 

Wann  sind  Verbände,  wann  kalte  oder  warme  Um- 
sohläge  bei  der  Bebandlnng  von  Angenkrankbelten  ange- 
braobt?  Von  Doz.  J.  Herrnheiser-Prag  (D.  ärztl.  Prax., 
Jan.  1898).  Der  Augenverband  verfolgt  im  allgemeinen 
entweder  den  Zweck,  das  Auge  vor  äußeren  Einwirkungen 
zu  fchützen  (Deck-  oder  Schutzverband)  oder  einen  Druck 
auf  den  Bulbus  auszuüben  resp.  das  Auge  und  die  Lider 
ruhig  zu  stellen  (Druck-  oder  Immobolisirungsverband).  In 
Bezug  aut  den  ersten  Zweck  ist  es  nöthig,  darauf  hinzu- 
weisen, daß  der  Schutzverband  bei  ekzematösen  Prozessen 
am  Auge,  die  mit  Lichtfcheu  einhergehen,  nicht  angebracht 
ist,  ebensowenig  bei  Iritis.  Der  Druckverband  ist  angezeigt 
bei  allen  jenen  Prozessen,  bei  denen  durch  Bewegung  der 
Lider  ödes  des  Augapfels  eine  Schädigung  bedingt  ist.  So 
geben  alle  frifchen  Hornhautverletzungen  eine  strenge  Indi- 
kation zum  Appliciren  eines  Druckverbandes  ab,  der  die 
Schmerzen  fast  momentan  beseitigt.  Ferner  leistet  der 
Druckverband  vorzügliche  Dienste  bei  Hornhautgefchwüren. 
Ist  durch  einen  Eiterungsprozeß  die  Hornhaut  so  weit  ver- 
dünnt, daß  Perforation  der  Kammer  droht,  so  kann  man  die 
fehlende  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  intraokularen 
Druck  durch  einen  Druckverband  ausgleichen.  Selbst  wenn 
die  Perforation   eingetreten   ist   und  es  sich  um  einen  Iris- 
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Vorfall  handelt,  reicht  oft  noch  der  einfache  Druckverband 
aus.  Auch  bei  ektatifchen  Hornhautnarben  wird  man,  in 
friichen  Fällen  wenigstens,  zunächst  noch  versuchen  können, 
mit  dem  einfachen  Druckverbande  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Eine  weitere  Verwendung  findet  der  Druckverband  bei  Ver- 
letzungen der  Lider  resp.  der  Bindehaut,  und  zwar  empfiehlt 
sich  alsdann  der  binokulare  Druckverband,  der  das  verletzte 
Auge  absolut  ruhig  stellt.  Eine  weitere  Indikation  für  den 
Druckverband  bildet  die  akute  (Entzündung  des  Thränensacks 
in  ihrem  Anfangsstadium ;  durch  einen  sehr  fest  angelegten 
Druckverband  gelingt  es  in  einigen  Fällen,  die  PhlegmöS^e 
hintanzuhalten.  Das  Anlegen  des  Druckverbandes  bedarf 
einer  gewissen  Uebung,  sonst  kann  man  seinen  Patienten 
durch  ein  ungefchicktes  Anlegen  desselben  anstatt  Linderung 
neue  Schmerzen  verursachen.  Man  muß  darauf  achten, 
daß  dor  Kranke  die  Lider  ganz  leicht  gefchlossen  wie  zum 
Schlaf  hält,  was  man  dadurch  erzielt,  daß  man  ihm  beauf- 
tragt, beide  Augen  zu  fchließen.  Man  hat  ferner  darauf  zu 
achten,  daß  die  Höhlung  zwifchen  dem  oberen  Tbeile  des 
Nasenrückens  und  den  Orbitalrändern  gleichmäßig  mit 
Watte  ausgepolstert  ist,  und  daß  die  einzelnen  Bindenzüge 
gleichmäßig  flach  angezogen  werden,  d.  h.  nicht  auf  der 
einen  Seite  mehr  einfchneiden,  als  auf  der  andern.  Die 
beste  Beurtheilung  über  den  Verband  geben  nach  Anlegen 
desselben  die  Kranken  selbst,  indem  sie  mittheilen.,  ob  die 
Schmerzen  nachgelassen  haben  oder  nicht.  Sehr  zu  em- 
pfehlen als  Schutzverband  ist  der  CoUodiumverband,  der  in 
folgender  Weise  angelegt  wird :  Auf  die  leicht  gefchlossenen 
Lider  wird  ein  mit  einer  aseptifchen  Lösung  getränkti  s 
hydrophiles  Läppehen  gelegt,  und  dann  die  Orbitalgegend 
mit  Watte  gleichmäßig  ausgepolstert,  lieber  die  Watte- 
fchicht  spannt  man  nun  eine  doppelte  Lage  von  hydrophilem 
Verbandstoff  und  fixirt  diese  an  der  Nase,  Wange,  Schläfe 
und  Stirn  mit  Collodium.  Man  trägt  das  Collodium  zuerst 
am  Nasenrücken  und  auf  der  Stirne  auf  und  wartet,  bis  es 
eingetrocknet  ist.  Darauf  kann  man  nun  den  hydrophilen 
Verbandstoff  ordentlich  spannen  und  allmählich  an  der 
Wange,  Schläfe  und  der  äußeren  Slirnpartie  fixiren.  Dieser 
Verband  ist  auch  zu  empfehlen  in  jenen  Fällen,  wo  man 
ein  gesundes  Auge  vor  Infektion  mit  dem  Sekrete  des 
anderen  Auges  fchützen  will.  Man  kann  ihn  derartig  modi- 
ficiren,  daß  das  durch  denselben  gefchützte  Auge  einiger- 
maßen sein  Sehvermögen  ausnützen  kann,  indem  man  nur 
die  Randpartien  der  Orbitalgegend  mit  Watte  auspolstert, 
ein  Uhrglas  über  den  nun  gebildeten  Hohlraum,  durch  den 
das  Auge  den  Ausblick  frei  hat,  legt,  dann  den  hydrophilen 
Verbandstoff  darüberbreitet  und  ihn  zuerst  in  derselben 
Weise  fixirt,  wie  früher  befchrieben,  über  dem  Ubrglas  aus- 
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fchneidet  und  am  ausgerchnittenen  RaDd  am  Uhrglas  be- 
festigt. Dieser  Verband  kann  mehrere  Tage  liegen  bleiben, 
so  lange  das  Ubrglas  von  innen  her  nicht  berehmutzt  ist 
und  den  gewünfchten  Zweck  erfüllt.  Was  nun  die  Frage 
der  kalten  resp.  warmen  Umfehläge  betrifft,  so  gilt  folgen- 
des: Die  Indikation' zur  Anwendung  der  Kälte  ist  zunächst 
gegeben  bei  allen  jenen  Prozessen,  welche  mit  starken 
Entzündungserrcheinungen  von  Seiten  der  Bindehaut  ein- 
hergehen, namentlich  jenen,  bei  denen  eine  lebhafte  Sekre- 
tion oder  starke  Injektion  besteht,  akuter  Bindehautkatarrh, 
*t  Trachom  im  floriden  Stadium,  Blennorrhoe,  Schmerzen  nach 
operativen  Eingriffen  an  der  Conjunctiva  etc.  Ganz  be- 
sondere Dienste  aber  leistet  die  Kälte  bei  Behandlung  der 
Episcleritis.  Ob  die  kalten  Umfehläge  auch  bei  Hornhaut- 
erkrankungen am  Platze  sind,  darüber  gehen  die  Ansichten 
auseinander,  doch  sah  H.  auch  bei  diesen  Fällen  häufig 
günstige  Wirkung  von  der  Kälte.  Am  besten  läßt  man  die 
Empfindungen  des  Patienten  für  die  Frage,  ob  kalte  oder 
warme  Umfehläge,  hier  entfcheiden.  Die  Applikation  der 
Wärme  ist  in  erster  Linie  bei  akuten  Erkrankungen  des 
Uvealtraktus  (Iritis,  Iridocyclitis)  am  Platze,  wo  sie 
nicht  nur  fchmerzlindemd  wirkt,  sondern  auch  einen 
günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Krankheitspro- 
zesses ausübt.  Auch  beim  akuten  Glaukomanfalle, 
sowie  bei  den  exorbitanten  Schmerzen  in  absolut  glauko- 
matösen Bulbis  bewährt  sich  der  warme  Umfchlag  als  ein 
fchmerzlinderndes  Mittel;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  der 
PanOphthalmitis,  wo  er  den  Verlauf  des  Prozesses,  ähnlich 
wie  bei  der  Hordeola,  befchleunigt.  Schließlich  sei  noch  die 
Neuralgie  des  Trigeminus  I  als  Indikation  für  die  Ver- 
wendung warmer  Umfehläge  erwähnt.  Die  Umfehläge 
sollen  so  heiß  genommen  werden,  wie  sie  das  Auge  und 
die  umgebende  Haut  vertragen.  Zur  Vermeidung  von  ek- 
zematösen Ausfchlägen  bedeckt  man  hierbei  die  Umgebung 
mit  Vaseline. 


lY.    GebDrtsMlfe,  Gpäkologie,  PädiatrU. 

Ueber  die  Anwendung  der  beben  Zange  mit  besonde- 
rer Rflekslebt  anf  das  enge  Becken.  Von  Dr.  Stef.  Töth. 
Aus  dieser  höchst  instructiven  und  mit  großem  Fleiße  durch- 
geführten Monographie  zieht  T.  folgende  Schlüsse,  die  sich 
auf  die  in  der  Tauflfer'fchen  Klinik  in  Budapest  gemachten 
Erfahrungen  beziehen. 

Die  hohe  Zangenoperation  ist  weder  für  die  Mutter, 
noch  für  die  Frucht  ein,  wie  vielfach  behauptet  wird,  ge- 
fährliches Verfahren,    vielmehr  ein  für  beide  Theile  unleug- 

Digitized  by  VjOOQIC 


70 

bar  fchonenderer  Eingriff,   als  die   Wendung,   insbesondere 
die  Wendung  aus  der  Scbädellage  aut  den  Fuß. 

In  allen  Fällen,  wo  bei  bochstehendem  Kopfe  die  Ge- 
burt im  Interesse  der  Mutter  beendigt  werden  muß,  soll, 
wenn  die  Bedingungen  der  Wendung  fchon  verstrichen  sind, 
die  Beendigung  der  Geburt  mit  Hilfe  der  hoben  Zange  ver- 
sucht werden,  bevor  man  zur  Perforation  des  lebenden  Kin- 
des fchreite];. 

Bei  allen  Beckenverengerungen  I.  Grades  und  auch  bei 
jenen  IL  Grades,  wo  sich  die  Verengerung  um  die  obere 
Grenze  herum  bewegt,  gibt  T.  der  hohen  Zange  gegenüber 
der  propbylaktifchen  Wendung  den  Vorzug,  nachdem  durch 
das  bei  diesem  Verfahren  zulässige  Abwarten  die  Eventua- 
lität des  spontanen  Verlaufes  der  Geburt  gegeben  ist. 

Dasselbe  Princip  gilt  auch  für  Geburten,  bei  welchen 
infolge  zu  starker  Entwicklung  der  Frucht  ein  relatives 
räumliches  Mißverhältniß  vorliegt. 

Im  Falle  des  Mißlingens  der  hohen  Zangenoperation  ist 
ein  weiteres  Zuwarten  nicht  mehr  statthaft,  sondern  es  muß 
unmittelbar  die  Perforation  angefchlossen  werden.  Die 
Wendung  auf  den  Fuß  jedoch  ist  —  weil  contraindicirt  — 
entfchieden  zu  verwerfen. 

Die  hohe  Zangenoperation  kann  mit  verfcbiedenen,  ge- 
nügend langen  Zangen  ausgeführt  werden,  auf  der  Tauffer- 
schen  Klinik  konnte  man  sich  über  die  Vorzüge  des  Tar- 
nier'schen  Instrumentes  über  andere  hohe  Zangen  vielfach 
überzeugen. 

(Aroh.  f.  Gynäk.  55.  Bd.  I.  H.,  1898.) 

Deber  atonteohe  Blatangen  4es  Uterus  und  ihre  Be- 
handlung giebt  Dr.  Arendt  (Berlin)  einige  nützliche  Winke 
(Therap.  Monatshefte,  1898,  Heft  1).  Zunächst  hat  man  bei 
jeder  Blutung  post  partum  festzustellen,  ob  eine  Verletzung 
oder  Atonie  vorliegt.  Ist  ein  Einriß  auszufchließen,  und  be- 
findet sich  die  Placenta  noch  in  der  Uierushöhle,  so  ist  sehr 
davor  zu  warnen,  so  fchnell  als  möglich  manuell  die  Pla- 
centa aus  der  Uterushöhle  zu  entfernen,  da  die  manuelle 
Entfernung  der  Placenta  einmal  an  sich  ein  höchst  gefähr- 
licher KingriflT  ist  (Infectionsgefahr!),  ferner  damit  ein  Fremd- 
körper entfernt  wird,  der  dem  Uterus  einen  permanenten 
Reiz  zur  Contraction  giebt.  So  lange  die  Placenta  noch  in 
der  Uterushöhle  sich  befindet,  giebt  es  eigentlich  [nur  ein 
Verfahren,  das  Vertrauen  verdient:  die  leichte  Reibung  des 
Uterus.  Ist  die  Placenta  aber  entfernt  und  dauert  die  Blu- 
tung aus  dem  Ichlaffen  Uterus  fort,  so  ist  die  Reibung  oft 
nicht  ausführbar,  denn  die  Contouren  des  fchlaflfen  Uterus 
sind  nicht  zu  bestimmen.  Auch  die  anderen  Mittel  (therme- 
tirche  Reize  durch  Kälte  oder  heiße  Einspritzungen,   Seeale 
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etc.)  sind  theils  Tchwer  za  belchaffen,  theils  wirken  sie  zu 
unsicher  oder  zu  langsam.  Die  Tamponade  des  Uterus  ist 
rationell,  aber  nach  A.  doch  nur  in  der  Hand  des  Speciali- 
sten,  in  der  Klinik  und  Poliklinik  Tcbnell  ausführbar;  eine 
gewisse  Zeit  der  Vorbereitung  vergeht  immerhin.  Eine  mo- 
mentane Wirkung  erzielt  man  nach  A.  daiiurch,  daß  man 
sofort  den  Uterus  mit  einer  oder  zwei  Kugelzangen  erfaßt 
und  ihn  langsam  und  kräftig  herunterzieht.  Durch  die  Deh- 
nung aller  zuführenden  Gefäße  wird  der  Uterus  fast  blut- 
leer, auch  das  ganze  untere  Uterinsegment  wird  so  blutarm, 
daß  auch  die  Blutung  aus  den  Cervixrissen  sofort  stehen 
muß.  Die  Muttermundslippen  sind  nach  der  Geburt  leicht 
zu  fassen,  so  daß  das  Verfahren  keine  specielle  Gefchick- 
lichkeit  verlangt.  Ferner  werden  durch  den  Reiz  des  Her- 
unterziehens Dauercontractionen  herbeigeführt ,  unterstützt 
wird  dies  durch  mehrmaligen  Wechsel  von  Anziehen  und 
Nachlassen  der  Kugelzange;  der  TchlafTe  Uterus  wird  sehr 
fchnell  bretthart.  Es  ist  rathsam,  die  Kugelzange  eine  Zeit 
liegen  zu  lassen.  Zur  Fixirung  der  Contractionen  kann  man 
dann  Ergotin  verwenden,  oder  die  Tamponade  des  Uterus 
nach  Dührssen  anfchließen. 


Verschiedenes. 

Utbtr  Htitrt  AiitUlitti  iibtr  dit  EHtttthiiiii  dtt  Sympttatii- 
ktnpltxts  dir  Ghltrtst  berichtet  Prof.  Dr.  E.  Grawitz  -  Charlotten- 
burg. (Fortfchr.  d.  Med.  3,  1898,  Dtfch.  Med.  -  Ztg.)  Gr.  kommt  bei 
Durchsieht  der  neueren  Literatur  und  seiner  eigenen  Arbeiten  über 
Chloroso  zu  dem  Ergebniß,  daß  die  ältere  Auffassung  dieser  Krankheit 
nicht  mehr  haltbar  sei.  Während  man  bekanntlich  früher  in  der  Chlo- 
roso nur  eine  Blutveränderung  mit  abnormem  Hämoglobinmangel  und 
intakter  Blutkörperchenzahl  sah,  weisen  die  neueren  Untersuchungen 
darauf  hin,  daß  es  sich  um  eine  vasomotorlfche  Neurose  handelt,  bei 
der  das  Blut  in  eigenthümlicher  Weise  verändert  ist.  Diese  Verände- 
ändcning  besteht  in  einer  „Polypldsraie",  in  einer  Vermehrung  der  Ge- 
sammtmassc  des  Plasmas,  dio  wahrfcheinlich  durch  Volumszunahrae  dor 
rothen  Blutkörperchen  infolge  Aufquellens  bedingt  ist.  Da  dieselben 
das  aufgenommene  Wasser  beim  Koaguliren  oder  Zentrifugiren  wieder 
abgeben,  findet  man  im  allgemeinen  das  Volumen  des  Semms  im  Ver- 
häitniß  zu  dem  der  Zellen  vermehrt.  Es  fcheint,  daß  bei  der  Chlorose 
mehr  die  Blutgefäße  in  ihrer  Funktion  gestört  sind,  als  das  Blut,  und 
daß  infolge  behinderter  Regulirung  im  Gewebe  Lymphstauung  eintritt. 

-  Die  Collegon,  die  sich  mit  onglifcher  medicinifchor  Literatur 
befassen,  worden  fchon  mehr  als  einmal  die  Umrechnung  der  in  Fah- 
renheitgraden  aufgestellten  Temperaturtabellen  in  die  bei  uns  üb- 
lichen Celsiusgrade  als  eine  höchst  lästige  und  unangenehme  Ver- 
zögerung ihrer  Arbeit  empfunden  haben.    Prof.  Zelle  mann  gibt  ein 
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relativ  einfaches  Mittel  an,  um  diese  Umrechnung  ohne  zu  großen  Zeit- 
verlust vorzunohmen.  Von  der  umzurechnenden  Temperatur  zieht  man 
32  ab,  nimmt  dann  die  Hälfte  der  Differenz  und  addirt  zu  derselben 
z.mächst  den  Zehntel,  dann  den  Hundertstel  dieser  Differenz  hinzu,  eine 
Operation,  die  ohne  [Schwierigkeiten  auszuführen  ist.  da  es  sich  blos 
darum  handelt,  das  Komma  um  eine  Stelle  zu  vefchieben.  Will  man  z. 
B.  100^  Fahrenheit  in  Cclsiusgrade  umrechnen,  so  zieht  man  zunächst 
82  davon  ab.  vras  68  ausmacht,  man  dividirt  durch  2  =  34.  setzt 
i/io  =  3,4  hinzu,  wodurch  man  37,4  erhält,  dann  Vico  =^  ^t34,  und 
das  Resultat  lautet  37 ,74^.  Diese  Rechnung  ist  zweifellos  leichter  als 
mit  Hilfe  der  üblichen  Gleichung  C  =  (F— 32)  5/9. 

(Med.  mod.  Nr.  13.) 


In  unserem  Verlage  ist  erschienen: 

rHein  Bekenntniss. 


J2 


Ans  den  binterlassenen  Papieren  eines  verstorbenen  Arztes 
nnd  Naturforschers 

(Krelsphytlkut  Dr.  Adolf  Herr.) 

179  Seiten  Octav. 
Preis  biochirt  2  Mk.,  fein  gebunden  2  Mk.  80  Pf. 

Das  Buch  ist  von  der  Kritik  vorzüglich  aufgenommen 
worden.  So  fchreibt  die  Koliiische  Zeitnng  in  No.  895  vom 
6.  Oktober  1897  (Auszug): 

Der  ehemalige  Kreisphysikus  Dr.  Adolf  Herr  hat  in  diesem  Werk- 
chen seine  Anschauungen  über  Gott,  Welt  und  Unsterblichkeit  nieder- 
gelegt. Als  Naturforscher  steht  er  begreiflicherweise  auf  einem  freien 
Standpunkt,  der  aber  desha'b  bei  allem  Ernst  einer  sittlichen 
Ueberzeugung  die  angeborene  Milde  eines  edeln  Herzens  voll 
zur  Geltung  kommen  lässt.  „Es  liegt  uns  nichts  femer",  sagt  er,  „als 
zu  behaupten,  heutzutage  sei  bereits  die  überwiegende  Mehrheit  unseres 
deutschen  Volkes  so  weit  herangereift,  dass  sie  statt  des  trustreichen  Ruhe- 
kissens des  Glaubens  die  Kämpfe  des  Zweifels,  der  Prüfung  und  derErkennt- 
niss  eintauschen  sollte  Wir  verlangen  nur,  dass  die  ki'assesten,  dem  allge- 
meinen Zeitbewusstsein  geradezu  Hohn  sprechenden  Artikel  unseres 
Glaubensbekenntnisses  nicht  als  allgemein  bindende  Dogmen  verkündet 
werden;  dass  auch  denjenigen,  welche  wollen,  dass  der  Wunder-  und 
Oflfenbarungsglaube  dem  Herzensbedürfnisse  des  Einzelnen  überlassen 
wird,  dass  auch  dem  Zweifler  sowie  demjenigen,  welcher  den  Offen- 
barungsglauben nicht  mit  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzeugung  zu 
vereinigen  vermag,  der  Schoss  der  Kirche  ofl'en  steht."  Diese  Aus 
führungen  kennzeichnen  den  milden,  versöhnenden  Geist  des 
Verfassers. 

SehBitskr'sehft  Ivelili&iidliiDgt  Wftiiiar. 


Redacteur:   Dr.   Wilhelm  llvrr  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  ScMttier'scken  bucnuandiuny  in  Wetzlar. 
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•  Der  praktische  Arzt 

Hro  i  XXXIX.  JahriBoi     28.  Aprtl  1898. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3Mk.  GOPf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlung, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 


•  1  D  li  a  1 1 ! 

Uel^er  den  gegenwärtigen  Stand  der  Bmttbrangstherapie  magendarmkranker  SKag- 
linge.  —  Riniges  über  LnngenblntnDgen  bei  Taberculose.  Ueber  Arten osderosis  und  Ar- 
teritis.  Arterlosclerose,  Bäder  und  Gymnastik.  Wann  bat  die  antilnetirche  Qaecksilbercnr 
zu  beginnen  und  wie  lange  soll  sie  dauern?  —  Der  reine  Alcohol  als  Verbandmittel.  Der 
Uarmfcbirm.  —  Aseptifche  Vagioaltamponade  bei  mangelnder  Assistens  mittelst  Tamponir- 
bUcbse.  Wicbtige  eynttkologifcbe  Heilfactoren.  Ueber  chronircbe  Catarrbe  der  Respira* 
tionswege  im  Kindesalter.  —  Harsstifte  zum  Entbaaren. 

üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ern&hningstlieraple 
magendarmkranker  S&ngUnge.'') 

Von  Professor  Ad.  Czerny. 

Es  bestehen  in  Bezug  auf  die  Ernährungstherapie  bis 
beute  zwei  sehr  differente  Anfehauungen.  Die  eine  und 
zugleich  die  ältere  ist  die,  so  lange  probiren  bis  man  das 
Richtige  findet.  Diese  Methode  hat  zwar  den  Nachtheil,  daß 
sich  viele  Kinder  durch  einen  frühzeitigen  Tod  derselben 
entziehen,  läßt  sich  aber  trotzdem  durch  Folgendes  be- 
gründen. Wenn  wir  eämmtliche,  bisher  angegebene  Nähr- 
mittel an  kranken  Kindern  versuchen,  so  ergiebt  sich,  daß 
kein  einziges  in  allen  Fällen  Schaden  bringt,  sondern  daß 
wenigstens  bei  einzelnen  Kindern  gute  Resultate  zu  ver- 
zeichnen sind.  Wenn  wir  wüßten,  weshalb  die  wenigen 
bei  der  oder  jener  Nahrung  gut  gedeihen  und  andere  nicht, 
d.  h.  strikte  Indicationen  für  jedes  einzelne  Mittel  angeben 
könnten,  so  würde  es  Niemanden  mehr  einfallen  »das 
Probiren*  vorzufchlagen.  Wir  müssen  aber  eingestehen, 
daß  bisher  für  die  Anwendung  keines  Nährpräparates  inclu- 
sive der  Frauenmilch  bei  kranken  Kindern  Indicationen 
festgestellt  sind  und  deshalb  darf  es  uns  nicht  wundern, 
wenn  heute  noch  einzelne  Autoren  die  Methode  des  Pro- 
birens  für  zulässig  erklären. 

Die  zweite  Methode  ist  die,  in  zweckbewußter  Weise 
eine  von  den  jeweiligen  objectiv  feststellbaren  Krankheits- 
symptomen abhängige  Ernährungstherapie  einzufchlagen. 
Auch  auf  diesem  Gebiete  besteben  gegenwärtig  noch  ver- 
fchiedene   Meinungen  insoforn,  als   bald   dem  Bacterienge- 

•j  Vortrag,  gehalten  in  der  fchlesifchen  GeseUfchaft  für  vaterlän- 
difche  Cultur  am  21.  Januar  und  4.  Februar  1898. 
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halte,  bald  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  größere 
Wichtigkeit  beigelegt  wird.  Nur  in  3  Punkten  sind  alle 
Paediater  einig.  Der  erste  Punkt  ist  der,  daß  bei  acut  ein- 
setzenden Magendarmerfcheinungen  die  Ernährung  und  zwar 
gleichgültig  ob  natürliche  oder  künstliche  so  lange  ausge- 
setzt werden  muß,  bis  der  Darm  vollständig  leergestellt  er- 
fcheint.  Das  Aussetzen  der  Nahrung  muß,  wenn  es  seinen 
Zweck  erfüllen  soll,  zunächst  sobald  als  möglich  nach 
Eintritt  der  acuten  Magendarmerfcheinungen  durchgeführt 
werden,  und  zwar  so  lange,  bis  wir  uns  aus  der  Bjb- 
fchaffenheit  der  Fäces  überzeugen  können,  daß  der  Danil^ 
thatsächlich  leer  ist.  Es  sind  dazu  unter  allen  Umständen 
mindestens  24  Stunden,  häufig  aber  auch  48  Stunden  noth- 
wendig.  Nur  wenn  diese  Maßregel  so  streng  durchgeführt 
wird,  ist  mit  derselben  ein  eclatanter  Erfolg  zu  erzielen, 
wie  wir  ihn  mit  keinem  andern  Hilfsmittel  in  gleicher 
Sicherheit  erreichen  können.  Das  Bedenken,  daß  die  durch 
die  Krankheit  an  sich  gefährdeten  Kinder  durch  das  Aus- 
setzen der  Nahrung  in  bedenklicher  Weise  gefchwächt 
werden  könnten,  läßt  sich  fchon  durch  die  Erfahrung  ent- 
fchieden  widerlegen. 

Ein  Einwand  könnte  aber  dadurch  begründet  erfcheinen, 
daß  neugeborene  Tliiere,  wie  Hunde  oder  Katzen,  fchon  nach 
zweitägigem  Hungern  zu  Grunde  gehen  können.  Diese  That- 
sache  bildet  jedoch  kein  Hinderuiß,  das  Aussetzen  der  Nahr- 
ung bei  acut  magendarmkranken  Kindern  zu  befürworten. 
Denn  die  neugeborenen  Thiere  lassen  sich  mit  den  Säug- 
lingen nicht  vergleichen,  da  dieselben  beim  Hungern  auch 
gleichzeitig  dursten,  dargereichtes  Wasser  verweigern.  Aeltere 
Thiere,  welche  im  Hungerzustand  Wasser  aufnehmen,  leben 
bei  vollständigem  Ausfchluß  der  Nahrung  doppelt  so  lange 
wenn  ihnen  Wasser  verabreicht  wird,  als  wenn  ihnen  dies 
entzogen  wird.  Diese  Erfahrung  nützen  wir  auch  für  die 
kranken  Kinder  insofern  aus,  als  wir  ihr  Durstgefühl  durch 
Darreichung  von  Thee  vollständig  befriedigen.  Welchen 
Thee  wir  dazu  benützen,  ist  gleichgültig.  Wir  wählen  den- 
selben nur  deshalb,  weil  er  von  den  Müttern  lieber  gegeben 
wird  als  reines  Wasser.  Am  besten  läßt  sich  die  Angst  vor 
dem  Verhungern  des  Kindes  beim  Aussetzen  der  Nahrung 
auf  24—48  Stunden  durch  die  Beobachtung  widerlegen,  daß 
Kinder,  welche  mit  congenitalem  Oesophagusverfchluß  zur 
Welt  kommen,  bis  13  Tage  lang  ohne  Nahrung  leben  können. 
Femer  möchte  Cz.  noch  auf  das  Verbalten  des  Körperge- 
wichtes der  Säuglinge  bei  dem  Aussetzen  der  Nahrung  auf- 
merksam machen.  Wägungen  ergeben,  daß  das  Körperge- 
wicht bei  der  Theediät  oder  richtiger  Wasserdiät  in  vielen 
Fällen  mehr  oder  weniger  absinkt,  niemals  aber  nennens- 
werth  mehr  als  bei  Kindern,  denen  wir  unter  gleichen  Um- 
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fitänden  Nahrung  reichen.  In  manchen  Fällen  tritt  bei  der 
Wasserdiät  gar  keine  Körpergewichtsabnahme  oder  sogar 
-Zunahme  ein.  Das  Verhalten  des  Körpergewichtes  ist  in 
prognotircher  Beziehung  sehr  wichtig  insofern,  als  geringe 
Abnahme  den  Fall  als  einen  leichten  kennzeichnet.  In  gleicher 
Weise  sehen  wir,  daß  in  leichteren  Fällen  mit  dem  Aus- 
setzen der  Nahrung  die  acuten  Magendarmerfcheinungen 
beseitigt  sind,  während  sie  in  den  Tchweren  Fällen  trotzdem 
weiter  andauern. 

Ein  zweiter  Punkt,  in  welchem  alle  Autoren  überein- 
^Ijmmen  ist  der,  daß  man  bei  einem  bei  künstlicher  Er- 
nährung erkränkten  Kinde,  wenn  es  sich  überhaupt  ermög- 
lichen läßt,  eine  Ernährung  mit  Frauenmilch  einleiten  soll. 
Letztere  Ernährung  wird  dabei  nicht  nur  als  therapeutiCche 
Maßregel  aufgefaßt,  sondern  für  die  fchweren  Fälle  als  der 
einzige  lebensrettende  Eingriff  betrachtet.  Diese  Auffassung 
bat  zum  Theil  ihre  Berechtigung;  denn  es  ist  eine  That- 
sache,  die  allgemein  anerkannt  wird  und  die  die  Unzuläng- 
lichkeit aller  unserer  Ernährungsmethoden  kennzeichnet, 
daß  viele  bei  künstlicher  Ernährung  erkrankte  Kinder  nur 
auf  diese  Weise  gerettet  werden  können.  Es  erfcheint 
aber  doch  nicht  überflüssig,  auf  einzelne  Vorkommnisse 
näher  einzugehen,  welche  bei  der  Auffassung  der  Frauen- 
milch als  Universalheilmittel  leicht  zu  Enttäui'chungen  Ver- 
anlassung geben  können.  Wenn  wir  bei  künstlicher  Er- 
nährung erkrankte  Kinder  an  die  Brust  anlegen  lassen,  so 
sehen  wir  in  einer  Zahl  von  Fällen,  daß  die  Magendarm- 
symptome rafch  verfchwinden,  daß  das  Körpergewicht 
wieder  zu  steigen  beginnt  und  daß  sich  die  Kinder  fchnell 
erholen.  In  anderen  Fällen  bleibt  indeß  dieser  Effect  zu- 
nächst aus.  Wir  sind  dann  vor  die  Frage  gestellt,  wer  der 
fchuldige  Theil  an  dem  Mißerfolg  ist,  die  Amme  oder  das 
Kind.  Die  unklaren  Anfchauungen,  welche  noch  heute 
vielfach  über  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  be- 
stehen, bringen  es  mit  sich,  daß  fast  regelmäßig  ohne 
weitere  Ueberlegung  die  Amme  als  der  fchuldige  Theil  auf- 
gefaßt wird. 

Von  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  wissen  wir 
gegenwärtig  nur  so  viel,  daß  dieselbe  bei  jeder  Frau  während 
der  ganzen  Lactationsperiode  in  keiner  Weise  gesetzmäßige 
Schwankungen  aufweist,  welche  für  die  Ernährung  eines 
Säuglings  Belang  haben.  Eine  quantitative  Analyse  einer 
kleinen  Menge  FrauenmUch  muß  als  zwecklos  bezeichnet 
werden,  da  jede  Frauenmilch  in  gleicher  Weise  für  die 
Ernährung  eines  Kindes  geeignet  ist.  Wenn  wir  uns 
somit  überzeugen  können,  daß  die  Brustdrüse  einer  Amme 
Milch  secemirt,  so  wissen  vnr  zugleich,  daß  ein  Mißerfolg 
bei    der  Ernährung   eines    kranken  Kindes    in   dem  Kinde 
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seine  Ursache  haben  moB.  Nur  in  einem  Falle  ist  die 
Frauenmilch  für  die  Ernährung  eines  Kindes  unbrauchbar, 
und  zwar,  wenn  dieselbe  in  Rückbildung  begriffen  ist 
Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  die  Milchsecretion  rapid 
erlircht,  wenn  die  Frau  zu  stillen  aufhört.  Es  tritt 
zunächst  Milchstauung  in  der  Brust  ein  und  auf  diese 
folgt  das  Erlöfchen  der  Secretion.  Von  der  in  der  Brust 
stagnirenden  Milch  werden  die  gelösten  Bestandtheile  ver- 
fchieden  rafch,  am  fchnellsten  der  Milchzucker  resorbirt 
Am  spätesten  wird  das  Milchfett  aus  der  Brust  heraus- 
gefchafft.  Letzteres  gefchiebt  in  der  Weise,  daß  Leuk  .']|: 
cyten  in  die  Drüsenräume  einwandern,  welche  sich  des 
Fettes  bemächtigen,  es  in  ihrem  Zellkörper  emulgiren  und 
aus  der  Drüse  in  die  Lymphwege  abführen.  Diese  Zellen 
sind  unter  dem  Namen  der  Colostrumkörperchen  bekannt 
Es  ist  klar,  daß  eine  solche  in  Rückbildung  begriffene 
MUch  eine  wesentlich  andere  Zusammensetzung  aufweist 
als  die  normale  Frauenmilch,  und  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
ist  sie  für  die  Ernährung  sowohl  gesunder  als  auch  kranker 
Kinder  unbrauchbar.  Diese  Stauung,  welche  zur  Rück- 
bildung der  Milch  führt,  tritt  jedoch  nicht  nur  ein,  wenn  die 
Entleerung  der  Brustdrüse  ganz  unterbrochen  wird,  sondern 
sie  tritt  auch  ein,  wenn  die  Entleerung  nur  eine  unvollstän- 
dige ist.  Letzteres  ist  oft  der  Fall,  wenn  eine  Amme  ein 
fchwer  krankes  Kind  ernähren  muß. 

Die  kranken  Kinder  verweigern  zunächst  entweder  voll- 
ständig die  Brust  oder  trinken  nur  minimale  Quantitäten. 
Die  Folge  davcn  ist,  daß  bei  der  betreffenden  Amme,  die 
vorher  ihr  gesundes  kräftiges  Kind  gesäugt  hat,  bald  Milch- 
stauung mit  den  angeführten  Folgen  eintritt  Man  bezeichnet 
dies  mit  dem  curiosen  Ausdruck  .die  Amme  bat  die  MUch 
verloren'.  Es  würde  nabelie^^en,  dieser  Calamität  dadurch 
vorzubeugen,  daß  man  die  Milch  aus  der  Brustdrüse  mecha- 
nifch  entfernt  Leider  haben  wir  für  diesen  Zweck  kein 
genügendes  Hilfsmittel,  denn  mit  allen  bisher  angegebenen 
Instrumenten  können  wir  aus  der  Brustdrüse  nicht  jenes 
Quantum  Milch  entleeren,  welches  ein  gesundes  Kind  aus 
derselben  mit  Leichtigkeit  herausbefördert.  Die  einzige 
Möglichkeit,  um  bei  einem  fchwerkranken  Kinde  nicht  eine 
ganze  Reihe  von  Ammen  zum  Stillen  unbrauchbar  zu  machen 
und  andererseits,  um  nicht  die  Kinder  mit  ungeeigneter 
Milch  ernähren  zu  müssen,  ist  die.  daß  man  in  solchen 
Fällen  die  Amme  in  der  ersten  Zeit  neben  dem  kranken 
Kinde  ihr  gesundes  Kind  weiter  stillen  läßt.  Der  Umstand, 
daß  bei  dem  geringen  Nahrungsbedürfnisse  eines  kranken 
Kindes  leicht  Milchstauung  mit  ihren  Folgen  eintritt,  ist 
überdies  auch  ein  fchlimmes  Ereigniß,  wenn  ein  von  der 
eigenen  Mutter  gestUltes  Kind  fchwer  erkrankt,  da  die  Mutter 
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dabei  die   für  die  weitere  Ernährang  erst  recht  notbwendige 
Milch  leicht  verliert. 

Aber  aach,  wenn  wir  der  Colostrumbildung  vollständig 
vorbeugen,  sehen  wir,  daß  bei  magendarmkranken  Kindern 
nicht  immer  gleich  die  erwünrchte  und  erwartete  Restitution 
eintritt.  Wann  der  sichtliche  Erfolg  bei  Ernährung  mit 
Frauenmilch  eintritt,  hängt  wesentlich  ab  von  der  Schwere 
der  Erkrankung,  noch  mehr  von  der  Dauer  derselben,  und 
von  der  Zahl  und  Intensität  der  bereits  vorangegangenen 
mankheiten.  So  müssen  wir  zufrieden  sein,  wenn  bei 
fchwerkranken  Kindern  die  Magendarmsymptome  nur  lang- 
sam Tchwinden,  wenn  sich  das  Körpergewicht  in  den 
nächsten  Tagen,  ja  selbst  Wochen  auf  gleicher  Höhe  erhält. 
In  solchen  Fällen  aus  Ungeduld  die  Amme  zu  wechseln, 
hat  keinen  Zweck,  noch  weniger  ist  es  aber  statthaft,  die 
Ernährung  mit  Frauenmilch  wieder  aufzugeben  und  zur 
künstlichen  Nahrung  zurück  zu  greifen.  Erwähnenswerth 
erfcheint  es,  daß  speciell  ein  Symptom  eich  oft  bei  der 
Ernährung  mit  Frauenmilch  nicht  bald  bessert.  Dies  ist 
das  Erbrechen. 

(Schluß  folgt.) 


n.  Medlcin. 

Einiges  Aber  Longenblntnogen  bei  Taberonlose.    Von 

Prof.  G.  Huguenin.  Die  intermittirende  Frühhlutung  ist 
eine  recht  charakteristiche  Form.  Ein  TuberculÖser  mit 
Spitzenaffection  erleidet  eine  mehr  oder  weniger  massen- 
hafte Hämorrhagie,  welche  nach  einigen  Stunden  stillsteht, 
sich  aber  in  den  nächsten  Tagen  in  den  Morgenstunden 
wiederholt.  Fast  immer  wird  Blut  in  die  Nachbarfchaft 
aspirirt  und  führt,  weil  bacillen-  und  streptokokkenhaltig,  zu 
mannigfachen  entzündlichen  Störungen  in  den  angrenzenden 
Lungenterritorien,  wovon  man  sich  durch  fchnell  einsetzen- 
des Fieber  und  die  Ausbreitung  der  physikalifchen  Symptome 
überzeugen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  Blut- 
ung ein  Ende,  aber  es  gibt  auch  andere  Fälle,  in  denen 
nach  Ablauf  von  sechs  bis  acht  Tagen  die  ganze  Scene  sich 
wiederholt,  um  dann  nach  verlchiedenen  Antällien  ichließlich 
einen  späten  Abfchluß  zu  finden.  Diese  Art  von  Blutung 
mit  ihrer  charakteristifchen  Intermittenz  ist  gebunden  an  die 
secundäre  Infection  mit  Eitererregem,  unter  denen  der  Strepto- 
coccus die  bedeutendste  Rolle  spielt;  das  entleerte  Blut  so- 
wohl, als  die  zwifchen  den  Hämorrhagien  entleerten  Sputa 
erwiesen  sich  immer  als  bacUlen-  und  streptokokkenhaltig. 
Bei  den  Blutungen,  wo  es  mit  einem  Anfalle  abgethan  ist, 
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spielen  die  Eiterbacillen  kaum  eine  nennenswerthe  Rolle  und 
auch  der  Tuberkelbacillas  findet  sich  nur  sporadilcb  und 
wenig  zahlreich  in  Blut  und  Sputis,  weil  diese  Blutungen 
den  cbronifch  verlaufenden,  stille  gestandenen  Erkrankungen 
zukommen,  in  welchen  die  reparatorifchen  Vorgänge  das 
Uebergewicht  bekommen  haben.  Femer  sieht  man  diese 
Blutung  nur  bei  solchen  Kranken,  bei  denen  die  Cavemen- 
bildung  Ichon  ein  unzweifelhaftes  Factum  ist.  Das  blutende 
Gefäß  ist  eine  Lungenvene  von  zwei  bis  fünf  Millimeter 
Kaliber.  ^^ 

In  den  voluminösen  Morgensputa,  nach  deren  Entleerung 
die  Blutung  wieder  beginnt,  findet  man  kleinere  oder  größere 
Gebilde,  Blutgerinnsel,  welches  einen  Thrombus  derjenigen 
Caverne  darstellt,  an  deren  Wand  die  perforirte  Vene  sitzt. 
Derselbe  ahmt  genau  die  Form  der  Höhle  nach,  der  daran 
festsitzende  Stiel  entspricht  dem  einmündenden  Bronchus. 
Durch  Bildung  des  Thrombus  sistirt  die  Blutung,  infolge  der 
Loslösung  dieser  Thromben  wiederholt  sich  häufig  die  Blut- 
ung. Der  Grund,  warum  das  Gerinnsel  der  Erfchütterung 
des  HustenstOBses  nicht  widersteht,  kann  aus  der  Befchaffen- 
heit  desselben  leicht  ersehen  werden.  Im  Laufe  von  24 
Stunden  wird  dasselbe  durch  die  Wandeiterung  gelockert 
und  von  seiner  Unterlage  abgelöst.  Die  Eiterzellen  wandern 
in  Menge  in  dasselbe  hinein,  ebenso  auch  die  Streptokokken. 
Schließlich  weiden  über  die  von  der  Caverne  aus  beständig 
andringende  Eiterung  die  reparatorifchen  und  Organisations- 
Vorgänge  im  thrombosirten  Venenrohr  doch  fchließlich  Mei- 
ster. Der  Proceß  läuft  aber  durchaus  nicht  glatt  und  wider- 
standslos ab,  das  beweist  die  Wiederholung  der  intermittiren- 
den  Blutung  nach  acht  bis  zwölf  Tagen.  Die  ganze  Blut- 
ungsserie kann  sich  zum  zweiten  und  sogar  zum  dritten 
Mtle  ereignen.  Man  hat  sich  darauf  immer  gefaßt  zu  machen, 
sobald  sich  an  eine  erste  Blutungsserie  eine  Febris  remittens 
anfchließt,  welche  über  fünf  bis  sechs  Tage  andauert.  Ein 
kurzes  Fieber  ohne  weitere  Aenderung  der  physikalifchen 
Zeichen  wird  auf  faulige  Zersetzung  zurückgebliebener  Blut- 
reste bezogen,  worüber  der  Geruch  der  Exspirationsluft 
häufig  beiehrt.  Ein  längeres  Fieber  kann  sehr  mannigfache 
Gründe  haben;  einer  davon  ist  der,  daß  der  zurückgeblie- 
bene Cavemen-  und  Venenthrombus  in  jauchige  Eiterung 
übergegangen  ist. 

Die  Therapie  hat  eine  nicht  fchwer  zu  erfüUende^Auf- 
gabe.  Einerseits  soll  das  Blut,  das  aus  dem  Gefäße  fließt, 
vollständig  entfernt  werden,  damit  es  nirgends  in  gesunde 
Lungentheile  eindringe;  dazu  ist  Husten  nöthig.  Und  ander- 
seits soll  der  Husten  möglichst  unterdrückt  und  auf  das 
Nothwendigste  befchränkt  werden,  damit  die  Bildung  des 
Cavernenthrombus  so  fchnell  erfolgen,  als  es  überhaupt  mög- 
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lieh  ist.  Man  suche  vor  AUem  den  Patienten  zu  hindern, 
daß  er  Husten  nnd  Respiration  anhalte.  Man  sage  dem  Pa- 
tienten, daß,  so  lange  ein  gehieterircher  Hustenreis  mit  Blut- 
auswurf da  ist,  auch  gehustet  werden  muß,  was  aber  abso- 
lut nicht  hindert,  diesen  heftigen  Hustenreiz  durch  zweck- 
mäßiges Vorgehen  zu  einem  weniger  intensiven  zu  gestalten. 
Nach  dieser  Richtung  gibt  es  kein  besseres  Mittel,  als  die 
kleinen  wiederholten  Morphiumeinspritzungen.  Vor  den 
größeren  Dosen  hat  man  sich  zu  hüten,  damit  man  für  wei- 
tere Einspritzungen  die  Hände  frei  behalte;  eine  Injection 
von  fünf  Milligramm  reicht  hin,  so  nahe  wie  möglich  der 
Bifurcation  der  Trachea  zu  machen.  Werthlos  sind  die  Er- 
gotininjectionen. 

Essigsaures  Blei,  Tannin,  Gallussäure,  Alläun  werden 
gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Opium  gegeben,  und  die  all- 
falsige  günstige  Wirkung  ist  diesem  zuzulclireiben.  Die 
Application  der  Adstringentien  durch  Inhalationen  ist  gerade- 
zu fchädlich;  die  Reizung  der  Bronchien  regt  den  Husten 
derart  an,  das  die  naturgemäße  Bildung  des  Thrombus  da- 
durch nur  verhindert  werden  kann,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  in  eine  kranke  Lungenspitze,  wo  die  Verhältnisse  der 
inspiratorifchen  Kräfte  durchaus  andere  sind,  das  zerstäubte 
Medicament  gar  nicht  an  Ort  und  Stelle  gelangt.  Da  man 
nur  den  gerade  zur  Entfernung  des  Blutes  nötbigen  Husten 
gestatten  soll,  so  sind  die  Nauseosa  und  Emetica  zu  ver- 
werfen. 

Die  stärkeren  Hautreize  gewähren  einen  gewissen,  wenn 
auch  vielleicht  nur  befchränkten  Nutzen.  Die  oft  applicirten 
grossen  Senfteige  sind  sehr  werthvoU  und  jedenfalls  der  un- 
vermeidlichen Eisblase  vorzuziehen.  Von  dem  Nutzen  der 
letzteren  hat  sich  H.  nie  überzeugen  können,  ebensowenig 
von  der  Wirksamkeit  des  Eisfehluckens;  ein  Wechsel  von 
grossen  Senfteigen  mit  trockenen  und  sogar  einigen  blutigen 
Schröpfköpfen  ist  zu  empfehlen.  Eine  Methode,  die  viel  zu 
wenig  geübt  wird,  ist  das  Binden  der  Extremitäten.  Bei  be- 
ständigen Blutungen  erwies  sich  eine  innerhalb  der  durch 
die  Umstände  gezogenen  Schranken  energifch  durchgeführte 
Einverleibung  von  Guajakol,  Kreosot  oder  MjTtol  —  wenn 
nötbig  subcutan  —  von  nicht  zu  unterfchätzendem  Nutzen. 
Es  bat  sich  dabei  die  Erfahrung  wiederholt,  daß  alle  diese 
Mittel  auf  die  Existenz  des  Bacillus  der  Tuberculose  nicht 
den  mindesten  hemmenden  Einfluß  üben,  dagegen  bei  der 
Streptokokkeninfection  von  unbestreitbarem  Vortbeii  sind. 
(Corresp.-Bl.  f.  ßchw.  Aerzte,  Nr.  4,  1898.) 

üeber  Arterlosolerosis  and  Arteritte.  Von  Professor 
Bäumler.  (Münch.  medic.  Wochenfchr.  Nr.  5,  1898.) 
Gewöhnlich   wird   angenommen,    daß    die    unter  ,Arterios- 


Digitized  by  VjOOQIC 


80 

clerose'  zusammengefaßten  Veränderungen  des  Gefäß- 
systems eine  unabänderliche  Alterserfcheinung  darstellen. 
Man  hat  jedoch  verhältnißmäßig  oft  bei  Sectionen  Gelegen- 
heit, Leichen  von  70-,  ja  80jährigen  Männern  zu  finden,  bei 
denen  keine  arteriosclerotifchen  Veränderungen,  ja  nicht 
einmal  die  so  häufigen  Verdickungen  in  der  Intima  der  auf- 
steigenden Aorta  vorhanden  sind.  Andererseits  trifft  man 
oft  bei  jüngeren  Individuen,  selbst  solchen,  die  noch  nicht 
das  30.  Lebensjahr  überfchritten  haben,  derartige  Ver- 
änderungen, besonders  häufig  an  einer  Arterie  der  Gehirn'^ 
basis  oder  an  einer  Kranzarterie  des  Herzens  u  s.  w.  Die 
herdweisen  Arterienveränderungen  sind  außerordentlich  un- 
gleich über  das  Arteriensystem  vertheilt.  Ihnen  steht  eine 
auch  fchon  bei  jüngeren  Menfohen,  selbst  im  Kindesalter 
vorkommende  diffuse  Arterienverdickung  gegenüber,  bei 
welcher  es  sich  um  eine  ziemlieh  gleichmäßig  das  Arterien- 
system,  besonders  dessen  peripherifche  Ausbreitung  be- 
treffende Verdickung  der  Gefäßwand  handelt;  daneben 
können  in  den  größeren  Arterien  sclerotilche  und  athero- 
matöse  Herde  vorhanden  sein.  —  Dieser  Form  der  Ver- 
änderung entspricht  an  Lebend  n  der  harte  sog.  Drahtpuls 
der  Nierenkranken  bei  chronifch  interstitieller  Nephritis.  — 
Was  die  Aetiologie  der  herdweisen  Veränderungen  anlangt, 
so  hat  eine  Reihe  von  besonders  französifchen  Forfchern 
entzündliche,  insbesondere  infectiös  entzündliche  Processe 
dafür  verantwortlich  gemacht.  B.  hält  diese  Auffassung  für 
berechtigt.  —  Man  hat  nach  ihm  also  drei  Gruppen  von 
Arterienveränderungen  zu  unterfcheiden:  i.  Fälle  von  acuter, 
entzündlicher ,  herdweise  auftretender  Arterienerkrankung, 
Arteriitis  acuta.  2.  Fälle  von  chronifcher,  aus  vielen 
Einzelherden  bestehender,  hauptsächlich  in  den  inneren  Ge- 
fäßhäuten localisirter  Erkrankung,  die  gewöhnliche  Arterios- 
clerosis  oder  Endarteriitis  deformans  chronica.  3.  Fälle  mit 
diffuser  Verdickung  der  Arterienwand,  ohne  oder  mit  Herden 
der  zweiten  Form.  —  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
zweiten  und  dritten  Form  weist  B.  nur  auf  den  übermäßigen 
Genuß  alkoholifcher  Getränke  hin,  stellt  dabei  nicht  sowohl 
die  toxifohe,  als  die  mechanifche  Wirkung  der  übermäßigen 
Getränkezufuhr  in  den  Vordergrund  (Erhöhung  der  Spannung 
im  Arteriensystem  mit  ihren  Folgen,  Ueberdehnung,  kleine 
Zerreißung  an  der  Media  etc.).  —  In  klinifcher  Beziehung 
ist  es  nach  B.  vor  Allem  wichtig,  frühzeitig  das  Bestehen 
der  arteriitifchen  Veränderungen,  besonders  in  den  lebens- 
wichtigen Gefäßgebieten  (Coponararterien,  basale  und  in- 
tracerebrale Arterien  etc.)  zu  diagnosticiren.  Zur  Zeit  er- 
kennen wir  die  gesammten  Veränderungen  meist  dann  erst, 
wenn  sie  fchon  unheübare  secundäre  Veränderungen  gesetzt 
haben.    Sorgfältige   pathologifch-anatomifche   Untersuchung 
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der  Hauptarteriengebiete  bei  Leichen  jeden  Alters  und  Ver- 
gleichung  mit  den  intra  vitam  beobachteten  Errcheinungen 
wäre  der  Weg,  um  das  anzustrebende  Ziel  zu  erreichen. 
—  Uebrigens  können  die  am  Lebenden  s'cht-  und  fühlbaren 
Veränderungen  des  Arteriensystems  auch  auf  bloßer ,  etwas 
länger  dauernder,  aber  vorübergehender  Spannungserhöhung 
im  Arteriensystem  beruhen;  z.  B.  bei  acuter  Nephritis  mit 
bedeutender  Verminderung  der  Harnausfcheidung,  bei  Blei- 
vergiftung mit  acuten  Erfoheinungen  ohne  bereits  bestehende 
^Nephritis.  In  diesen  Fällen  findet  sich  Schlängelung  der 
oberflächlichen  Arterien,  harter  und  gespannter  Puls,  aber 
es  fehlt  die  Vermehrung  der  Wanddicke  der  Arterien,  und 
die  Pulscurve  zeigt  zwar  die  Erfcheinungen  der  Spannungs- 
erhöhung, aber  nicht  die  der  verminderten  Elasticität  der 
Arterien. 

Arteriosolerose,  Bäder  nnd  Gymnastik.  Soeben  er- 
fcheint  von  Medicinalrath  J.  Oroedel  M.  D.*^)  ein  Beitrag 
über  Arteriosclerose,  welchem  wir  das  Nachfolgende  entnehmen. 

Zunächst  ist  die  Frage  zu  beantworten:  Darf  ein 
Kranker  mit  nachweisbarer  Arteriosclerose  oder,  wenn  solche 
wahrfcheiniich,  baden?  Der  gesteigerte  Blutdruck,  welcher 
die  gewöhnliche  Folge  eines  Gebrauches  der  Bäder  in 
Nauheim  (sowie  heißer  Bäder  überhaupt  D.  Refer.»,  wird 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  die  Arteriosclerose  als  Con- 
traindication  für  den  Gebrauch  der  Kader  erachten,  indem 
der  gesteigerte  Blutdruck  das  Herz  mehr  belastet  und  die 
Gefahr  eines  Berstens  eines  so  oft  bei  Arteriosclerose  vor- 
kommenden Miliaraneurysmas  bedingt.  Groedel  hat  sich 
indeß  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  überzeugt,  daß 
für  solche  Kranke  Bäder  verordnet  werden  können,  voraus- 
gesetzt, daß  man  deren  Temperatur  indifferent  etwa  auf 
92  bis  93  F.  (was  wohl  30^  R.  entspricht)  hält,  indem  bei 
dieser  Temperatur  das  durch  die  Constraction  der  Hautge 
fäße  bewirkte  Ansteigen  nur  leicht  und  langsam  erfolgt  und 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  während  die  Kohlensäure  im  Bade 
sehr  langsam  erfcheint.  Sehr  geeignet  ist  zu  diesem  Zweck 
das  Halbbald,  in  welchem  die  exponirten  Theile  bedeckt 
werden,  um  Abkühlung  zu  vermeiden.  In  den  meisten 
Fällen  wird  man  den  Andrang  des  Wassers  nur  ganz  all- 
mälig  steigern,  bis  ein  Vollbad  zu  Stande  gekommen  ist. 
Auch  empfiehlt  sich  eine  kalte  Ck)mpresse  auf  den  Kopf. 

Die  bestehende  sclerotifche  Degeneration  aufzuheben, 
liegt  nicht  in  unserer  Macht,  dagegen  vermögen  wir  den 
deletären  Proceß  unzweifelhaft  aufzuhalten.  Der  Gebrauch 
der  Bäder  wird  zumeist  durch   anderweitige  Indicationen  zu 

*)  Baths  and  Gymnastics  in  Arteriosclerosis.  By  Medicinalrath  J. 
Groodol,  Bad-Nauhoim.    The  Lancct  1897  No.  3842. 
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diesem  Zweck  bestimmt.  Von  der  größten  Bedeutung  ist 
femer  eine  geeignete  Diät  und  das  allgemeine  Verbalten,  in 
Bezug  auf  welche  ein  Kurort  leichter  und  besBer  Gelegen- 
heit bietet  als  beim  Aufenthalt  im  Haus.  Auch  eine 
directe  Einwirkung  der  Bäder  auf  den  sclerotifchen  Procell 
ist  denkbar.  Wenn  man  alle  Theorieen  über  den  Ursprung 
der  Arteriosclerose  berücksichtigt,  so  gelangt  man  zu  dem 
8chluß,  daß  Störungen  in  der  Ernährung  der  Gefäßwandungen 
einen  wichtigen  Antheil  haben  und  daß  funktionelle  Ab- 
weichungen der  Gefäßinnervation  vielleicht  die  echte  Ur-  • 
Sache  bilden.  Die  anerkannte  tonifche  Wirkung  der  Bäder 
auf  das  Nervensystem,  insbesondere  auf  die  Vasomotoren 
muß  also  in  Betracht  gezogen  werden.  StöruDgen  in  der 
Ernährung  der  Organe  können  ganz  beglichen  oder  mindestens 
gebessert  werden  durch  Bäderbehandlung;  weßhalb  also 
nicht  auch  Störungen  in   der  Ernährung  der  Gefäßwände? 

Contraindicirt*  sind  Bäder  bei  hochgradiger  Insufüciens 
des  Herzmuskels.  Apoplexie  und  Neigung  zur  Wiederholung 
verbieten  den  Gebrauch,  ebenso  sclerotifche  Erkrankungen  der 
Nieren,  Dasselbe  betrilBft  die  Combination  der  Arteriosclerose 
mit  Diabetes  bei  sehr  gefchwächten  Kranken.  In  anderen 
Fällen  erv/eist  sich  die  Bäderbehandlung  von  günstigem 
Erfolg. 

Die  mechanifche  Behandlung  kann  bei  Arteriosclerose 
eine  nur  befchränkte  Anwendung  finden.  Eine  mäßige,  aber 
nicht  zu  lange  fortgesetzte  Massage  ist  zumeist  zulässig,, 
welche  die  Action  des  Herzens  o&e  Steigerung  des  Blut- 
drucks anregt.  Die  Zander'lche  Methode  paßt  nur  für 
leichte  Fälle  und  muß  ganz  unterbleiben  bei  Rigidität  der 
peripheren  Arterien. 

Noch  größere  Vorsicht  erfordert  die  Verwendung  von 
,  Terrainkuren*. 

Wann  hat  die  antilaetisohe  QaeoksUberoar  la  be- 
ginnen und  wie  lange  soll  sie  dauern?  Von  weil.  Professor 
Dr.  Ernst  Schwimmer,  l.  Soll  die  Bebandlung  der  Sy- 
philis erst  nach  Ausbruch  der  allgemeinen  Symptome,  oder 
aber  noch  vor  dem  Erfcheinen  derselben  in  Angriff  ge- 
nommen werden?  2.  Wie  lange  soll  die  Behandlung  syphi- 
litifcher  Kranken  andauern  ?  Einen  Theil  der  ersteren  Frage 
bildet  auch  die  Excision  der  Initialsclerose.  Obzwar  heute 
Niemand  mehr  an  der  Unverläßlichkeit  dieser  Methode 
zweifelt,  so  ist  sie  dennoch  nicht  ganz  zu  verwerfen;  denn 
wenn  ein  Ausbleiben  der  secundären  Symptome  auch  nicht 
zu  erwarten  steht,  sind  wir  immerhin  im  Stande,  die  Bös- 
artigkeit derselben  zu  mildern.  Der  Schwerpunkt  der  Frage 
liegt  jedoch,  vom  therapeutifchen  Standpunkte  aus  betrach- 
tet, in  der  Auswahl  des  Momentes  zum  Einfchreiten,  in  der 
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Zeit  zwiroben  dem  Auftreten  der  Sclerose  und  der  in  einigen 
Wochen  ausbrechenden  Secundärsymptome.  Als  ausfohlag- 
sehendes  Motiv  pflegen  die  meisten  Gegner  der  frühen  anti- 
luetifehen  Behandlung  den  Umstand  zu  betonen,  daß  eben 
diese  Frühbehandlung  den  Ausbruch  der  Syphilis  nicht  ver- 
hindern könne.  Dies  ist  ja  ganz  richtig;  da  man  jedoch  nie 
voraus  wissen  kann,  mit  welcher  Intensität  die  Krankheit 
auftreten  wird,  da  ferner  einer  fchweren  Sklerose  oft  milde 
Becundärsymptome  und  umgekehrt  einer  unansehnlichen 
Sclerose  Ichwere  Symptome  zu  folgen  pflegen,  so  ist  es 
unsere  Pflicht,  das  seiner  Intensität  nach  unberechenbare 
Virus  fchon  im  vorhinein  zu  mildern,  und  dies  ist  nur  durch 
Frühbehandlung  zu  erreichen. 

So  sehen  wir,  daß  die  Anhänger  der  Frühbehandlung 
von  Jahr  zu  Jahr  zunehmen  und  die  gegensätzlichen  An- 
sichten der  Gegner  nach  und  nach  zu  verblassen  beginnen. 
Auch  andere  gegnerifche  Behauptungen,  wie  z.  B.  die  An- 
sicht, daß  durch  diese  Methode  der  Verlauf  der  Syphilis 
protrahirt  werde,  oder  daß  das  Quecksilber,  zu  früh  ange- 
wendet, an  Wirkung  verliere,  sind  durch  die  unleugbaren 
Thatsachen  einer  25jährigen  Erfahrung  reichlich  widerlegt 
Im  Gegentheil,  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Queck- 
silberbehandlung erst  nach  Auftreten  der  secundären  Symp- 
tome beginnt  sind  die  meisten  durch  Lues  bedingten  Ner- 
venkrankheiten zu  verzeichnen.  Ein  weiteres  fchwerwiegen- 
des  Argument  zu  Gunsten  der  Frühbehandlung  ergibt  sich 
aus  den  Untersuchungen  des  Blutes  luetifcher  Kranker. 
Schon  Stoukowenkoff ,  Wilbuszewitsch  und  andere 
fanden,  daß  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  Syphilitifcher 
ein  geringerer  ist,  und  zwar  tritt  dieser  Zustand  fchon  in 
der  Zeit  zwifchen  InitiaJsclerose  und  Allgemeinsymptomen 
ein.  Auch  Dr.  Justus  konnte  diese  Befunde  bestätigen. 
Was  für  unangenehme  Complication  die  Oligämie  und  Anäme 
luetifcher  Kranker  bildet,  ist  kaum  nöthig  zu  betonen.  Fer- 
ner zeigt  die  Erfahrung,  daß  Syphilis  gravis  oder  Syphilis 
maligna  praecox  zumeist  bei  solchen  Individuen  auftritt, 
welche  keine  Frühbehandlung  durchgemacht  haben.  Manche 
Gegner  der  Frühbehandlung  berufen  sich  noch  auf  die  That- 
sache,  daß  trotz  einer  bestehenden  Sclerose  keine>llgemeine 
Syphilis  auftrete.  Auch  Schwimmer  verfügt  über  solche 
Beobachtungen,  ist  jedoch  der  Ansicht  daß  dieselben  bei 
ihrer  außerordentlichen  Seltenheit  im  Verhältnisse  zur  riesi- 
gen Zahl  entgegengesetzter  Fälle  kaum  in  Betracht  gezogen 
zu  werden  verdienen. 

In  Betreflf  der  Dauer  der  Behandlung  divergiren  die 
Meinungen  auch  heutzutage  noch  fast  so  wie  vor  Jahren. 
Fournier  fchlägt  drei  Jahre  vor,  Neisser  fünf,  der  größte 
Theil  der  Fachleute  jedoch  ist  gegen  solch  eine  protrahirte 
Behandlung.  u,g,t,zed.yv3..v.gL. 
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Schwimmer'B  Giundprincip  ist  folgendes:  Im  ersten 
Jahre  energifche  Behandlung  mit  entsprechenden  Pansen,  im 
zweiten  Jahre  leichtere  Behandlung  mit  längeren  Pausen. 
In  der  ersten  Zeit  ist  das  Hauptmittel  Quecksilber,  später 
gelangen  Jod  und  Pflanzendecocte  an  die  Reihe.  In  leich- 
ten Fällen  kommen  Quecksilberpräparate  innerlich,  in  Tchwe- 
ren  Inunctionscuren  und  Injectionen  zur  Anwendung.  Von 
diesem  Verfahren  wird  nur  in  speciellen  Fällen  auf  Grund 
eigener  Indicationen  Abstand  genommen.  Sehr  oft  ist  die 
Frage  zu  entfcheiden,  ob  sich  das  behandelte  Individuum 
verheirathen  kann  oder  nicht.  In  diesen  Fällen  räth  Schw. 
von  einer  Heirath  innerhalb  drei  bis  vier  Jahren  ab.  Nichts- 
destoweniger bietet  auch  die  äußerste  Vorsicht  keine  abso- 
lute Sicherheit,  wie  dies  mehrere  Fälle  zeigen.  Trotz  der 
latenten  Lues  der  Ehemänner  trat  weder  bei  der  Frau,  noch 
bei  den  Kindern  Syphilis  auf.  Die  Pat.  unterstanden  Jahre 
hindurch  energifchen  Curen,  zeugten  gesunde  Kinder,  die 
auch  heute,  im  Alter  von  sechs  Jahren,  vollkommen  gesund 
sind.  Plötzlich  treten  syphilitifche  Symptome  auf,  uod  das 
in  einer  Zeit,  wo  man  kaum  an  eine  Späterkrankung  denken 
konnte.  Hätten  die  Pat.  nur  eine  i  —2  Jahre  dauernde  Be- 
handlung durchgemacht,  so  hätte  man  diese  kurze  Cur  für 
die  Spätsymptome  verantwortlich  machen  können;  aber  ge- 
rade des  Gegentbeil  gefchah :  lange  Behandlung,  lange  Pause, 
absolute  Gesundheit  und  dennoch  spätes  Hervorbrechen  la- 
tenter Lues.  Diese  Fälle  bezeugen  klar  genug,  daß  nach 
langer  Behandlung  Spätsymptome  auftreten  können.  Ande- 
rerseits  wirkt,  eine  überaus  lange  Behandlung  deprimirend 
auf  den  Kranken,  der  fchon  an  seine  vollkommene  Gesun- 
dung zu  zweitein  beginnt.  Man  darf  jedoch  den  Werth  der- 
artig seltener  Fälle  nicht  überfchätzen  und  ihrethalben  nicht 
von  der  gefchilderten  systematilchen  Behandlungsmethode 
abweichen. 

(Ungar,  med.  Presse,  1897,  45.) 


III.    Chirnrgie,  Aogen-,  Obren-  und  ZaMeilkniide. 

Der  reine  Alkohol  als  Verbandmittel  1894  von  Salz- 
wedel empfohlen,  fand  im  medicin.  Congreß  in  Moskau  in 
Dr.  Heu  SS  (Zürich)  einen  warmen  Vertreter.  Der  Alkohol- 
dunstverband, wie  ihn  Heuss  nennt,  bildet  nach  ihm  in  den 
meistes  Fällen  von  eiterigen  Processen  der  Haut,  speciell 
aber  bei  Furunculosis,  Sycosis,  Panaritium,  Phlegmone  ein 
mächtigen  Heilmittel,  bei  dessen  Anwendung  innerhalb  kür- 
zester Frist  die  meisten  dieser  Processe  überrafchend  fchnell 
und  sicher  zur  Abheilung  gelangen.    .An  Schmerzlosigkeit 
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der  Anwendnng,  Sicherheit  und  Rafchheit  der  Wirkung  kann 
weder  der  feuchte  Sublimat- Verband  noch  das  graue  Pflaster, 
weder  das  Bistourie  noch  die  HueterTche  Carbolspritze  mit 
ihm  concurriren."  Die  Vorfchriften,  welche  Heuß  für 
seinen  Verband  gibt,  sind:  1.  Eine  6— 8fach  zusammenge- 
legte Mullcompresse,  die  mit  95— 967o  Alcohol  (Spir.  vini 
rectificat.)  so  getränkt  ist,  daß  sie  bei  massigem  Handdruck 
nicht  mehr  tropft.  Dieselbe  kommt  direkt  auf  die  entzündete 
Haulpartie,  bez.  eiternde  Wundfläche  zu  liegen  und  soll  die- 
selbe mindestens  noch  ]— 2  cm  überragen.  2.  Darüber  eine 
1-  2  Finger  breite,  dicke,  lockere  Schicht  trockener,  entfal- 
teter Wundwatte,  welche  die  Alkoholgaze  circa  1  cm  über- 
ragen soll.  3.  Ein  weiches,  den  Hauträndern  überall  an- 
liegendes Impermeabel.  4.  Fixation  durch  eine  weiche 
Mullbinde.  Beim  Anlegen  des  Verbandes  hat  man  noch 
folgende  Vorsichtmapsregeln  zu  beobachten:  a)  Die  zu  be- 
deckende Haut,  bez.  Wundfläche  soll  womöglich  von  allen 
Unreinigkeiten,  Fett,  Krusten,  Borken  etc.  oefreit  sein.  (Ab- 
wifchen  mit  Aetherbäufchchen).  b)  Der  Verband  soll  ,reich- 
lich''  sein,  d.  h.  die  nächste  gesunde  Umgebung  soll  in  den 
Verband  einbezogen  sein,  und  zwar  so,  daß  sie  auch  noch 
unter  die  Alcoholcompresse  zu  liegen  kommt,  daß  also  die 
erkrankte  Partie  von  allen  Seiten  von  Alcohol  umgeben  ist. 
c)  Bei  gleichzeitigen  Drüsenanfehwellungen,  z.  B.  der  Cubi- 
taldrüsen  bei  Panaritien  sollen  womöglich  diese  ebenfalls  in 
den  Bereich  des  Verbandes  einbezogen  werden,  d)  Der  Ver- 
band soll  gut,  möglichst  luftdicht,  aber  nicht  zu  fest  appli- 
cirt  werden.  Sollte  beim  nächsten  Verbandwechsel  die 
Haut  maceriert  ericheinen,  so  empfiehlt  es  sich,  den  näch- 
sten Verband  lockerer  anzulegen.  Am  Rumpfe  ist  eine 
Pixirung  durch  Zinkleim  dem  Bindeverbaml  vorzuziehen. 
Bei  Sycosis  der  Oberlippe  erweist  sich  die  Fixation  des 
Verbandes  durch  eine  sogenannte  Schnurrbartbinde  sehr 
praktifch.  Bei  offenen  gefchwürigen  Stellen  thut  man  besser, 
einen  direkten  Contact  des  Alcohols  mit  der  Wundfläche  zu 
meiden  und  eine  dünne  Lage  trockener  Gaze  (Xeroformgaze) 
zwifchen  Wunde  und  Alcoholcompresse  zu  legen,  f)  Der 
erste  Verband  soll  nach  12  Stunden  gewechselt  werden, 
kann  aber  später  länger  liegen  bleiben. 

Natürlich  erfährt  die  Alcoholdunstbebandlung  je  nach 
dem  Falle  und  den  speciellen  Indicationen  mannigfache  Ab- 
änderungen und  Zusätze.  So  wird  bei  den  sogenannten 
„leichten*  Formen  von  Sycosis  coccogenes  barbae  (miliare 
Abscesse,  perifoUiculäre  Röthung.  die  aber  mindestens  eben- 
so hartnäckig  sich  erweisen  können,  wie  die  knotigen  For- 
men), wo  der  Patient  tagsüber  seinem  Berufe  nachzugehen 
wünfcht,  der  Alcoholdunstverband  nur  Nachts  angelegt, 
tags  eine  antiseptifche  Decksalbe  (z.  B.  Ungt.  praecip.  alb., 
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Ungt.  Bulfiirat.  etc.)  applicirt.  Oder  es  müBsen  die  sich 
neu  gebildeten  Abscesse  eröffi)et  und  entleert,  grössere 
Abscesshöhlen  eventuell  mit  Oaze  ausgepolstert  oder  durch 
einen  eingeführten  Oazedocht  offen  gehalten  werden,  Auch 
kann  der  Alcoholdunstverband  in  passenden  Fällen  zweck- 
mäßig mit  anderen  Medikamenten  combinirt  werden.  Oder 
es  empfiehlt  sich  zur  Beförderung  der  Vemarbung  (beson- 
ders bei  Ulcus  cruris)  ein  epidermoplastifches  Antisepticum, 
z.  B.  Xeroform  vor  Application  des  Verbandes  aufzustreuen, 
auch  nach  erfolgter  Heilung  werden,  so  vor  allem  bei  den 
leicht  recidivirenden  eitrigen  Erkrankungen  der  Haarbälge 
(Furunculosis  des  Nackens,  Sycosis  barbae)  die  Verbände 
besser  noch  einige  Tage  fortgesetzt. 

(Corrcspondenzbl.  f.  Schweiz.  Acrzte  1897,  24.) 

Der  Darmsohlrm.  Von  Karl  Roser  in  Wiesbaden 
(Centralbl.  f.  Chir.  1898,  Nr.  11).  —  Behufs  Zurückhaltung 
der  Därme  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  ließ  R.  aus 
einem  62  cm  langen  und  2  mm  dicken  Btahldraht  einen 
ovalen  Ring  von  25  cm  Länge  und  lo  cm  Breite  löthen, 
zog  einen  8  cm  breiten  Tricotfchlauch,  der  an  beiden  Enden 
des  Ovals  abgebunden  und  abgefchnitten  wurde,  darüber, 
und  bog  diesen  Ring  über  seine  Fläche  ungefähr  halbkreis- 
förmig zusammen.  Dieser  federnde  Ring  soll  nun  bei  Ope- 
rationen im  Bauche  so  in  die  Bauchhöhle  eingelagert  werden, 
daß  er,  wie  ein  Diaphragma  wirkend,  das  Operationsfeld 
isolirt  und  die  Därme  zurückdrängt.  Bei  Operationen  im 
kleinen  Becken  z.  B.  wird  der  eine  Schenkel  des  Apparates 
durch  die  Bauchwunde  in  das  kleine  Becken  hineingeführt. 
Die  Därme  werden  mit  ihm  nach  oben  zurückgefchoben 
und  dann  der  ganze  Ring  in  den  Bauch  versenkt,  so  daß 
er  nach  oben  vom  Rande  des  kleinen  Beckens  aufsitzt  und 
sich  mit  seinen  Polen  gegen  die  seitlichen  Bauchwandungen 
von  innen  her  anstemmt.  Etwa  hinter  dem  Schirm  noch 
hervorquellende  Därme  werden  mit  der  Hand  hinter  die 
Barriere  zurückgedrängt.  Auf  diese  Art  kann  man  ohne 
Assistenz  und  ohne  Beckenhochlagerung  das  kleine  Becken 
eventiren,  so  daß  man  mit  zwei  Händen  in  ihm  arbeiten 
kann,  ohne  im  mindesten  durch  Därme  gestört  zu  werden. 
Nach  demselben  Princip  verfährt  man  bei  Operationen  in 
der  Gegend  des  Blinddarmes  oder  der  Gallenwege.  Durch 
den  eingelagerten  Schirm  kann  man  sich  die  Unterseite  der 
Leber  und  das  Duodenum  vollständig  freilegen.  Man  be- 
kommt gar  keine  Därme  mehr  zu  Gesicht  und  hat  eine 
2—3  Faust  große  Höhle  vor,  die  sich  namentlich  mit  Hilfe 
eines  Stirnreflectors  bequem  übersehen  läßt.  Der  Apparat 
soll  aus  biegsamen,  aber  doch  elastifch  federndem  Draht 
gemacht  werden,   damit  er  sich  selbsttlätig  einklemmt  und 
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gar  nicht  gehalten  zu  werden  braucht.  Die  Federkraft  des 
Drahtes  darf  nur  eine  leichte  sein,  weil  ßonst  Decubitus 
entstehen  könnte.  Dieser  Gefahr  kann  man  aber  auch  da- 
durch begegnen,  daß  man  den  Draht  mit  Gummi  überziehen 
läßt.  An  Stellen,  wo  trotzdem  ein  zu  starker  Druck  zu  be- 
fürchten wäre,  wird  man  eine  Mullcompresse  einlagern. 
Der  Schinii  muß  natürlich  vor  jedem  Gebrauch  sterilisirt 
werden.  Weil  er  sich  in  trockenem  Zustande  nicht  gut  in 
die  Bauchhöhle  einführen  läßt,  muß  man  ihn  zuvor  in 
Ichwacher  Bublimatlösung  oder  in  RterUer  Kochsalzlösung 
anfeuchten.  Die  Form  des  Schirmes  kann  durch  Biegen 
mit  den  Händen  beliebig  verändert  werden.  Man  kann  ein 
längeres  oder  breiteres  Oval  aus  dem  Ring  formen.  Man 
wird  sich  einen  um  5  cm  und  einen  um  10  cm  längeren 
King,  als  er  vorhin  befcbrieben,  vorräthig  halten.  Wo  ein 
Schirm  nicht  genügen  sollte  —  der  Fall  ist  nur  bei  sehr 
stark  aufgetriebenen  Därmen  denkbar  —  kann  man  zwei 
Schirme  neben  oder  über  einander  lagern.  Man  wird  die 
Krümmung  über  die  Fläche  je  nach  Bedürfniß  mehr  wie 
ein  stumpf-  oder  rechtwinkelig  gebogenes  Knie  gestalten 
etc.  Der  Darmfchirm  stemmt  sich,  wie  gesagt,  gegen  die 
seitlichen  Baucbwandungen  von  innen  her  an.  Dadurch 
bringt  er  auch  die  Bauchwunde  selbst  zum  Klaffen,  so  daß 
in  manchen  Fällen,  also  namentlich  bei  ganz  fchlaffen  Bauch- 
wandungen, auch  hier  gar  keine  Wundhaken  oder  Hände 
nöthig  sein  werden,  um  das  Operationsfeld  zugänglich  zu 
machen.  Vielleicht  läßt  sich  eine  Modification  des  Apparates 
construiren  derart,  daß  er,  direct  in  der  Wunde  angreifend, 
auch  diese  breit  auseinander  hält.  Bei  Darmverwachsungen 
wird  der  Schirm  erst  etwas  leisten  können,  nachdem  diese 
Verwachsungen  ganz  oder  doch  zum  größten  Tbeil  gelöst 
worden  sind.  Aber  auch  wenn  man  ihn  noch  nicht  in  die 
Hauchböble  versenken  kann,  wird  man  Ihn  doch  als  breiten 
Wundhaken  verwerthen,  indem  man  den  einen  Schenkel  als 
Griff  benutzt. 

Roser  hat  den  Apparat  der  Medicinifch  Polytechnifchen 
Union,  Berlin  N,  Ziegelstr.  3,  zur  alleinigen  Fabricatiou 
übertragen  und  beim  Patentamt  zum  Musterl'chutz  anmelden 
lassen.  Die  genannte  Firma  liefert  den  unüberzogenen 
Ring  für  0.60  Mk.,  mit  Gummi  überzogen  für  1  Mk. 


lY.    Gebortsbiilfe,  Gynttolojiie,  Padiatni. 

Aseptfaiohe  Yaglnaltamiionade  In  der  Prlvatprazis  bei 
mangelnder  Assistent  mittelst  TamponlrbOcliso.    Von  Dr. 

B.  Mayrhofer  in  Mauerkirchen,  Ob.-Oest.  (Die  Praxis  98/7;. 
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Um  die  aBeptifche  Vaginaltamponade  in  der  Privatpraxia 
ohne  ÄBsisteDz  oder  nur  bei  solcher,  auf  die  man  von  vorn- 
herein lieber  verzichtet,  (Hebamme,  Angehörige)  ist  es  oft 
ein  miüliches  Ding. 

Versetzen  wir  uns  einmal  in  die  Situation.  Das  Röhren- 
speculum  (es  sei  nicht  ein  selbsthaltendes,  denn  die  sind 
fchlecht  zu  desinficiren  und  sehr  wenige  Praktiker  gebrauchen 
thatsächlich  solche)  sei  eingeführt.  Es  wird  mit  der  linken 
Hand  fixirt;  die  rechte  Hand  faßt  mit  der  Komzange  die 
Jodoformgaze,  um  sie  ins  Speculum  zu  stopfen. 

Wie  kommt  die  Oaze  aseptifch  bis  zum  Speculum?  Am  49 
besten  freilich  durch   einen  Assistenten  mit  peinlich  desinfi- 
cirten  Händen,   in   deren   linker  er  einen  Ballen  Gaze  hält, 
während  die  rechte  den  Streifen   successive   der  Zange  des 
Operateurs  darbietet. 

In  Ermangelung  aber  einer  verläBslicben  Assistenz  kann 
man  sich  in  folgender  Weise  behelfen:  Mit  der  Spitze  des 
ausgestreckten  lioken  Zeigefingers  fixirt  man  den  Rand  des 
Speculums,  mit  den  übrigen  Fiogern  häh  man  eine  kleine 
Gleichziehe  Schachtel  nahe  der  Mündung  des  Speculum», 
mit  dei  Kornzange  holt  man  deren  Inhalt  und  führt  sofort 
in  den  Spiegel  ein.  Die  Mühselig*  eit  und  Unzulänglichkeit 
dieses  Nothbehelfes  ist  augenfällig. 

Auf  einem  gynäkologifcben  Untersuchungstifche  daheim 
geht  es  ja  bei  einiger  Uebung  ganz  gut.  Die  Patientin  ist 
auf  fester  Unterlage  bis  an  den  I^nd  derselben  vorgefchoben, 
zwifchen  dem  Rande  des  Speculuras  und  dem  Rande  der 
GleichTchen  Schachtel  ist  Luft,  die  Gaze  gelangt  somit,  vor- 
ausgesetzt, daß  die  mit  ihr  in  Berührung  kommenden  In- 
strumente —  Schachtel,  Zange«  Speculum  -  es  sind,  keim- 
frei bis  zur  Portio. 

Ganz  anders  ist  dies  aber  in  der  auB>^ärtigen  Praxis,, 
wenn  die  Patientin  über  den  Bettrand  herausgehoben  werden 
oder  gar  im  Bette  liegen  gelassen  werden  muß.  Praktiker 
wissen  davon  zu  erzählen.  Da  ist  die  Manipulation  eine  viel 
fchwierigere,  besonders  für  die  linke  Hand,  und  oft  muH 
man  froh  sein,  wenn  man  nur  wenigstens  die  erste  Partie 
der  Gaze  ohne  Berührung  mit  einer  widerspenstigen  Falte 
des  Betttuches  ins  Speculum  einzuführen  vermocht  bat. 
Auch  erweist  Einem  die  Gaze  nicht  den  Gefallen,  sich  nach 
und  nach  aus  der  Schachtel  heraunhaspeln  zu  lassen;  man 
faßt  das  Ende  —  und  das  Uebrige  stürzt  in  toto  nach  auf 
das  leider  nichts  weniger  als  .fchneeichte'  Leinen  des 
Bettzeuges. 

Dazu  kommt  noch,  daß  es  bei  dieser  fchwierigen  Hand- 
habung meist  unmöglich  ist,  den  Spiegel  ohne  Verfchiebung 
in  der  entsprechenden  Direction  fix  zu  erhalten,  um  gut  zu 
sehen,  wie  sich  die  ersten  eingelegten  Gazepartien  adaptiren 
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und  ob  nicht  das  Orificium  unversehens  wieder  in  die  Ver- 
senkung des  hinteren  Fornix  verfchwunden  sei,  was  zur 
Folge  hat,  daß  die  Asepsis  gerade  für  diejenige  Stelle,  für 
welche  sie  ara  wichtigsten  wäre,  am  allerwenigsten  ge- 
sichert ist. 

Es  ergibt  sich  daraus  das  Bedürfniß  nach  einer  mecb- 
anirchen  Vorrichtung,  welche  folgende  Bedingungen  erfüllt: 

1.  Die  linke  Hand  muß  unabhängig  gemacht  werden: 
sie  darf  durch  nichts  gehindert  sein  in  der  genauen  Einhai- 
dmg  und  sicheren  Fixirung  des  Speculums.  Ebenso  ist  die 
rechte  Hand  für  nichts  als  die  Einführung  des  Tamponade- 
materiales  mittelst  der  Kornzange  frei;  mit  anderen  Worten: 
die  Oleich'fche  Schachtel  muß  an  das  Speculum  selbst- 
haltend befestigt  werden  können.  Es  gefchieht  dies  dirf*ch 
eine  einfache  Metallklemme,  welche  über  den  Rand  des 
Speculum's  gesteckt  wird. 

2.  Es  muß  ein  aseptifcher  Weg  von  der  Schachtel  zum 
Speculum  gelchaflfen  werden,  welcher  eventuelle  Baufchungen 
der  Bettwäfche  überbrückt. 

Dies  besorgt  eine  leicht  concave,  die  Fortsetzung  der 
Klemme  bildende,  entsprechend  breite  Metallplatte  als 
»Brücke." 

3.  Es  muß  die  Jodoformgaze  daran  verhindert  werden, 
im  Ganzen  herauszufallen. 

Dies  gefchieht  durch  einen  in  die  Schachtel  ca.  2  cm 
tief  eingefchobenen  doppelten  Boden,  welcher  spaltförmig, 
nach  Art  einer  Sparbüchse,  durchbrochen  ist.  Die  Jodoform- 
gaze ist  als  Streifen,  der  so  breit  ist,  wie  jene  Spalte  lang, 
in  die  Büchse  mit  gleichmäßigem  Hin-  und  Herlegen  einge- 
fchichtet,  und  das  Ende  durch  den  Spalt  des  doppelten  Bo- 
dens durchgeführt. 

Der  doppelte  Boden  kann  behufs  Füllung  der  Büchse 
natürlich  herausgenommen  werden. 

An  dem  doppelten  Boden  ist  die  oben  erwähnte  Brücke 
mit  der  Klemme  durch  ein  Chamier  befestigt,  welch*  letzteres 
80  gelegen  ist,  daß  die  Gaze  mit  demselben  niemals  in  Be- 
rührung kommen  kann,  und  die  Asepsis  somit  nicht  gefährdet. 

Die  Büchse  wird,  nachdem  die  Brücke  auf  den  doppel- 
ten Boden  über  das  durch  den  Spalt  heraussehende  Gaze- 
endchen  zurückgelegt  wurde,  mit  einem  gewöhnlichen  Deckel 
verfchlossen. 

So  kommt  sie  in  die  Tafche  des  Arztes. 

Zum  Gebrauche  wird  sie  nebst  Kornzange  und  Scheere 
mit  etwas  gelockertem  Deckel  für  die  rechte  Hand  erreich- 
bar bereitgestellt.  Dann  wird  das  Speculum  eingeführt  und 
mit  der  linken  Hand  gehalten.  Hierauf  entfernt  man  den 
Deckel,  bringt  die  Büchse  zum  Spiegel,  steckt  die  Klemme 
an  den  unteren  Rand  derselben  oder  manchmal  behufs  bos- 

Dcr  pr»kt.  Ant.  Jahrg.  XXXIX.  4  ^]r> 
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deren  Sehens  etwas  nach  links  und  zieht  mit  der  Komzange 
das  vorstehende  Stück  der  Oaze  aus  der  Spalte,  welches 
man  vorsichtshalber  abfchneiden  und  beseitigen  kann.  Dann 
wird  durch  Nachziehen  des  Uebrigen  tamponirt,  abgelchnit- 
ten,  die  Büchse  versorgt  und  unter  Fixirung  der  Tamponade 
mittelst  der  gefchlossenen  Komzange  der  Spiegel  entfernt. 

Zur  Tamponade  kann  Oaze  (steril  oder  mit  verfchiedenen 
Stoffen  imprägnirt)  verwendet  werden.  Sollen  Wattetampons 
zur  Verwendung  kommen,  so  hat  der  doppelte  Boden  der 
Büchse  statt  der  spaltförmigen  eine  kreisrunde,  fast  bis  tsKs 
Rande  reichende  Oeffnung. 

Die  Büchse  ist  am  besten  aus  Nickel  oder  doch  ver- 
nickelt oder  aus  Aluminium,  was  den  Vortheil  geringen  Ge- 
wichtes hat.  Man  kann  mehrere  Büchsen  mit  einem  ein- 
zigen, in  jedem  passenden  Doppelbodeneinsatz  im  Vorrath 
haben.*) 

Wlohtlge  gynikologlsolie  HeUfaotoren.  Von  Prof. 
Dr.  Ludwig  Kleinwächter.  Gegenwärtig  spielt  in  der 
Gynäkologie  die  rein  cbirurgifche  Behandlung  eine  große 
und  bedeutende  Rolle.  Doch  sind  die  Ergebnisse  nicht  nach 
allen  Richtungen  zufriedenstellend.  Zum  guten  Theile  liegt 
der  Grund  darin,  daß  die  operative  Gynäkologie  die  Grenzen 
Ihres  Gebietes  nicht  überall  eingebalten,  sondern  selbe  nach 
verfchiedenen  Richtungen  hin  überfchritten  hat;  die  Gynäko- 
logie ist  fast  gänzlich  in  ihren  operativen  Theil  aufgegangen. 

Es  gibt  wohl  Fälle,  in  denen  man  zum  Messer  greifen 
muß.  Bei  Einhaltung  strenger  Asepsis,  kann  man  ja  fast 
sämmtliche  Sexualorgane  exstirpiren.  Die  Aufgabe  des 
Arztes  liegt  aber  nach  einer  anderen  Seite  hin,  wir  müssen 
in  erster  Linie  zu  .heilen'  trachten.  Die  operativen  Ein- 
griffe sollten  auf  die  dringendsten  Fälle  befchränkt  werden. 
Wir  vermögen  dies  auch  in  nicht  wenigen  Fällen,  und  zwar 
dadurch,  daß  wir  Heilfactoren  heranziehen,  solche  aus  der 
jüngsten  und  solche  aus  der  früheren  Zeit,  von  denen  aber 
die  letzteren  leider  in  der  jetzigen  operativen  Aera  nahezu 
völlig  vernachlässigt  werden. 

Neben  der  localen  Behandlung  sind  es  hauptsächlich  die 
natürlichen  Quellen,  welche  verdienen,  wegen  ihrer  Wirk- 
samkeit mehr  beachtet  zu  werden,  als  dies  de  facto  ge 
fchieht.  In  dieser  Richtung  kommen  glaubersalz-  und  eisen- 
haltige Quellen,  sowie  Stahl  und  Moorbäder  in  Betracht. 
Theoretifch  läßt  sich  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  unge- 
fähr folgendermaaßen  erklären: 

Das  glaubersalzhaltige  Wasser  regt  die  Darmthätigkeit 
an,  wodurch  den  dem  Darme   anliegenden  Eitersäcken  oder 

•)  Solche  ramponade-Büchseii  sind  bei  Rudolf  Thnerriegl, 
Instrumentenfabrik  in  Wien,  zu  erhalten. 
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Entzündungsprodacten  im  allgemeinen,  unbedingt  FlüsBigkeit 
entzogen  und  eine  Eindickung  des  Eiters  begünstigt  werden 
muß.  Da  glaubersalzhaltige  Wässer  noch  eine  Zeit  nach 
beendeter  Trinkcur  günstig  auf  die  Darmfunction  nach- 
wirken, so  kann  auch  die  günstige  Einwirkung  dieser 
Wässer  auf  die  bis  dahin  torpiden  Darmfunctionen  ver- 
werthet  werden.  Die  eisenhaltigen  Trinkwässer  finden  ihre 
werth volle  Verwen.iung  gegen  die  anämifchen  Zustände  der 
meist  in  ihrer  Ernährung  hei  abgekommenen  Patientinnen 

Unterstützend  wirken  die  Stahl-  und  namentlich  die 
J4k)rbäder,  die  durch  ihren  resorbirenden  Einfluß  die  Ver- 
kleinerung von  entzündlichen  Tumoren  fördern.  Schließlich 
kommen  als  Heilfactoren  noch  die  Luftveränderung,  die 
gänzliche  Veränderung  der  äußeren  Verhältnisse,  die  ge- 
zwungene Einhaltung'  einer  bestimmten  Kost,  die  geistige 
Ruhe,  die  angepaßte  geregelte  Körperbewegung  und  der- 
gleichen mehr. 

Selbstverständlich  sind  dieser  Medication  nur  solche 
Kranke  zu  unterziehen,  bei  denen  das  acute  Entzundungs- 
stadium  mindestens  Icbon  seit  mehreren  Wochen  abgelaufen 
ist.  In  fchweren  Fällen  bedarf  es  allerdings  einer  wieder- 
holten Cur. 

Eine  durch  die  hier  in  Betracht  kommenden  Erkank- 
ungen  hervorgerufene  Sterilität  wird  man  selbstverständlich 
nicht  mit  Sicherheit  beheben  können.  Falls  man  aber  durch 
die  Badecur  fchließlich  erreicht  hat,  was  sich  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  erreichen  ließ,  so  kann  unter  Um- 
ständen, falls  der  Eiter  vollkommen  resorbirt  wurde,  daran 
gedacht  werden,  die  Massage,  die  nun  bereits  ungefährlich 
ist,  in  Anwendung  zu  bringen  und  durch  dieselben  die  Ad- 
häsionen so  weit  auszuzerren,  daß  die  einzelnen  Organe 
wieder  annähernd  ihre  normale  Stellung  und  Lage  gewinnen, 
um  dadurch  vielleicht  die  Sterilität  zu  beheben. 

Nicht  wenige  solche  Kranke  werden  in  reine  Eisenbäder 
gefchickt.  Ohne  zu  leugnen,  daß  die  Darreichung  des 
Eisens  in  so  leicht  assimilirbarer  Form,  wie  sie  uns  durch 
passende  Eisenwässer  dargeboten  wird,  den  Kranken  gut 
thut,  gehören  letztere  doch  nicht  in  solche  Badeorte,  da  es 
sich  doch  weniger  um  die  Wirkung  des  Eisens,  als  um  die 
des  Glaubersalzes  handelt.  Von  den  Badeorten,  die  hier  in 
Betracht  kommen,  steht  Franzensbad  in  erster  Reihe. 

Man  kann  die  Flüssigkeitsentziehung  aus  dem  Tumor 
noch  auf  eine  andere  Weise  anstreben,  nämlich  mittelst  der 
Ichthyolglycerintamponbehandlung. 

Diese  Behandlungsmethode,  die  zur  Entfaltung  ihrer 
Wirkung  mehrerer  Monate  bedarf,  ist  der  Badecur  am 
besten  voranzulcblcken.  Unter  Umständen  kann  man  dieser 
:^iethode   nach   einiger  Zeit   die  trockene  mittelst  des  Jod- 
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wattetampoDB  nachfolgen  lassen,  und  z\^ar  namentlich, 
wenn  der  Uterus  gleichzeitig  nach  hinten  verlagert  und 
fixirt  ist.  Hier  wirkt  der  monatelange  eonstante  milde 
Druck. 

Ausgezeichnet  wirkt  eine  combinirte  Trink-  und  Bade- 
cur  bei  der  oft  so  hartnäckigen  Oophoritis  chronica.  Durch 
die  kräftige  Anregung  der  Darmfunction  tritt  eine  Depletio 
des  nur  chronifch  hyperämirchen  oder  entzündeten  OrganeB 
ein  und  dadurch  eine  Besserung  oder  Behebung  des  Leidens. 
Weiterhin  tragen  wahrfcheinlich  die  in  Anwendung  gebrach- 
ten kohlensäurereichen  Stahlbäder,  abgesehen  von  dd 
fchmeizstillenden  Wirkung  warmer  Bäder  überhaupt,  durch 
ihren  Reiz  auf  die  äußeren  Decken  als  Gegenreiz  und  tragen 
zur  Depletion  der  Ovarien  bei.  Weiterhin  wird  die  kata- 
plasmatifche  Wirkung  der  Moorbäder,  sowi«  auch  deren 
Gegenwirkung  auf  die  äußere  Haut  verwerthet.  Nach  der 
Cur  sind  die  Ovarien  entweder  zur  Norm  zurückgekehrt 
und  die  früher  kranken  Frauen  genesen  oder  doch  das 
Leiden  bedeutend  gebessert  und  demzufolge  die  früheren 
Belchwerden  und  Schmerzen  auffallend  abgesunken.  Man 
kann  auch  bei  diesen  Leiden  der  Frauen  das  traurige  Los 
der  Castration  ersparen,  die  sie  oft  von  ihren  Leiden  nicht 
im  geringsten  befreit. 

Bei  der  chronifchen  Metritis  erfreute  sich  früher  eine 
Bade-  und  Trinkcur  in  Franzensbad  großer  Beliebtheit.  In 
den  ersten  Stadien  vermag  eine  solche  nach  vorausgegangener 
localer  Behandlung  mit  dazu  beitragen,  das  Leiden  voll- 
kommen zu  bekämpfen.  In  den  späteren,  in  denen  bereits 
bindegewebige  Schrumpfung  des  Organes  eingetreten  ist, 
vermag  dieser  balneologifche  Heilfactor  das  Leiden  wohl 
nicht  mehr  zu  beheben,  doch  kann  man  mittelst  desselben 
die  hervorstehendsten  Krankheitserfcbeinungen  mildern. 

Abgesehen  von  der  depletorifchen  Wirkung  des  Glau- 
bersalzes, der  günstigen  Beeinflussung  der  Anämie  durch 
die  eisenhaltigen  Quellen,  von  dem  Reiz  der  kohlensäurebaU 
tigen  Stahlbäder  auf  die  Hautnerven  und  der  dadurch  ver- 
mehrten Anbildung  namentlich  aber  intensiveren  Rückbil- 
dung, wirken  noch  die  kräftigen  Moorbäder  mit  ihrer  kata- 
plasmirenden  Eigenfchaft  und  der  Massagewirkung  des  dich- 
ten warmen  Moorbreies.  Bei  Erkrankungsformen  gonor- 
rhoifehen  Charakters  mag  eine  direkte  Heilwirkung  auch  da- 
durch hervorgerufen  werden,  daß  der  stark  saure  Brei  in 
die  Vagina  gelangt  und  hier  seine  adstringirende.  sowie  an- 
timykotifche  Wirkung  entfaltet,  wodurch  allein  fchon  der  in 
der  Regel  bestehende  Fluor  behoben  wird. 

Durch  den  Gebrauch  von  Eisen-  und  Moorbädern,  kann 
man  namentlich  bei  Gegenwart  noch  kleiner  Fibromyome, 
die  die  Blutungen  einfchränken  und  durch  eine  gleichzeitige 
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Trinkcur  von  EisenwäBsern,  durch  die  die  bestebende  Anä- 
mie behoben  wird,  das  Allgemeinbefinden  ganz  wesentlich 
und  auf  längere  Zeit  hinaus  heben  und  so  unter  günstigen 
Umständen,  namentlich  bei  älteren  Frauen,  in  einzelnen 
Fällen  die  Kranke  bis  zur  eintretenden  Menopause  hinüber- 
führen und  auf  diese  Weise  die  Operation  umgehen. 

Die  Franzensbader  Trink-  und  Badecur  bildet  einen 
geradezu  specififchen  Heilfactor  für  mehrere  entzündliche 
Vorgänge,  die  in  ihren  späteren  Stadien  so  ziemlich  das 
gleiche  Bild  darbieten,  das  ist  das  peritoneale  Exsudat.  Ist 
eine  locale  Behandlung  vorhergegangen  und  zeigt  sich  darauf 
eine  Tendenz  zur  Verkleinerung  des  Exsudates,  so  empfiehlt 
sich  ganz  besonders  der  Gebrauch  einer  Franzensbader  Cur. 
Selbst  bei  solchen  Exsudaten,  die  bei  längerer  häuslicher 
Behandlung  keine  Tendenz  zur  Resorption  zeigen,  ist  ein 
Versuch,  ob  nicht  auf  dem  Wege  einer  Franzensbader  Cur 
die  Aufsaugung  doch  noch  vor  sich  gehen  könnte,  unbe- 
dingt angezeigt,  da  gerade  in  solchen  Fällen  die  Resultate 
ganz  unerwartete  sind.  Die  bis  dahin  jeder  Therapie  trotz- 
enden, alten  Exsudate  resorbiren  sich  hier  endlich  doch  oder 
wu'd  deren  Resorption  angeregt  und  in  Gang  gebracht. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Triok-  und  Badecur  bei  alten 
peritonealen  Exsudaten  für  die  Kranken  mit  weniger  Be- 
fchwerden  unt  unter  Umständen  sogar  mit  weniger  Gefahren 
verbunden,  als  nicht  selten  die  häusliche,  zuweilen  zu  ener- 
gifch  eingeleitete  Therapie. 

Beim  chronifchen  Katarrh  der  Vagina  und  des  Cervix 
mit  den  hiebei  beinahe  nie  fehlenden  Erosionen  des  Mutter- 
mundes, ist  in  erster  Linie  die  antimykotifche  und  adstring- 
irende  Wirkung  des  in  die  Vagina  eindringenden  Moorbreies 
wirksam. 

Von  den  Zuständen,  die  durch  eine  Franzensbader  Cur 
günstig  beeinflusst  werden,  sind  aufzuzählen,  die  Lagever- 
änderun  en  des  Uterus,  die  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  zu- 
weilen die  Dysmenorrhoe  membranacea. 

Es  ist  ein  großer  Fehler,  daß  von  so  vielen  Seiten  her 
ein  so  wichtiger  gynäkologifcher  Heilfactor  wie  es  Franzens- 
bad i-t,  viel  zu  wenig  gewürdigt  wird,  weil  sich  die  Wirk- 
ung seiner  balneologifchen  Heilfactoren  physikalifch,  chemifch, 
pbysiologifch,  experimeotell  oder  auf  anderem  wissenfchaft- 
lichen  Wege  inZilBFern  oder  Formeln  u.  dgl.  ra.  sicherstellen 
läßt.  Den  Nachtheil  davon  haben  wohl  nicht  die  betreffen 
den  Aerzte,  sondern  die  Kranken,  denen  dadurch  zu  ihrem 
Sehaden  ein  sehr  wichtiger  Heilfactor  entzogen  wird.  Es 
ist  dies  umsomehr  zu  bedauern,  als  Franzensbad  mit  seinen 
balneologifchen  Einrichtungen  bezüglich  der  Trink- wie  Bade- 
cur musterhafte  sind,  gehalten  und  geleitet  entsprechend  den 
Anforderungen  die  heute  gestellt  werden. 

(Wiener  Klinik,  1.  Heft.) 
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üeber  ohronlsohe  Katarrhe  der  Resplratlonswege  im 
Kindesalter  berichtet  Dr.  August  Hock  i Wiener  med.  Bl. 
10/98).  Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  ge- 
ben in  vielen  Fällen  zunächst  zu  hartnäckigem  Husten  Ver- 
anlassung und  sekundär  entwickelt  sich  häufig  Katarrh  auch 
der  unteren  Luftwege.  Hier  ist  die  Entfernung  derselben, 
welche  ja  auch  sonst  geboten  ist,  die  entsprechende  Therapie, 
dasselbe  gilt  von  der  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Die  Ka- 
tarihe  nach  Morbillen  sind  besonders  hartnäckig  und  sind 
häufig  die  Vorboten,  vielleicht  auch  fchon  die  ersten  Anzei- 
chen einer  tuberkulösen  Aflfektion.  Außerdem  treten  häufig 
katarrhalifche  Pneumonien  im  weiteren  Verlaufe  auf.  Bei 
Influenza  ist  ebenfalls  eine  bedenkliche  Neigung  zum  Auf- 
treten dieser  Komplication  vorhanden.  Was  die  Behandlung 
und  die  Symptome  des  chronifchen  Katarrhes  betrilTt,  muß 
man  auch  Exacerbation  und  den  gewöhnlichen  Zustand  un- 
terfcheiden.  Die  Symptome  sind  meistens  milde,  das  Kind 
hustet,  befindet  sich  dabei  anfcheineud  wohl,  klagt  höchstens 
von  Zeit  zu  Zeit  über  Stechen,  etwas  Kopffchmerz,  der  Ap- 
petit ist  vermindert.  Bei  heftigen  Anstrengungen  oder  bei 
längerem  Aufenthalt  in  fchlecht  ventiliiten  Schulzimmern 
tritt  stärkerer  Husten  und  Athemnoth  auf,  welche  jedoch 
bald  vorübergehen.  Meistens  bekommt  man  die  Kinder  ge- 
legentlich einer  akuten  Exacerbation  zu  sehen.  Bei  kleinen 
Kindern  kann  man  eich  auf  kühle  Stammumfchläge  und  Ver- 
abreichung eines  leichten  Expectorans  befchränken.  Ist  man 
genöthigt,  ein  Antispasmodicum  zu  geben,  so  ist  bei  Kindern 
unter  zwei  Jahren  dem  Antipyrin  der  Vorzug  von  den  ei- 
gentlichen Narcotlcis  zu  geben,  welches  man  in  Einzeldosen 
von  0,05  bis  0,1  gr  3— 4mal  im  Tag  ohne  Schaden  geben 
kann.  Ein  eigentliches  Antipyreticum  ist  das  Antipyrin  in 
diesen  Dosen  nicht.  Bei  größeren  Kindern  ist  das  Codein 
ein  ausgezeichnetes  Mittel.  Ist  man  in  der  glücklichen 
Lage,  die  Kinder  für  längere  Zeit  in  gesunde  staubfreie 
Gebirgsgegenden  oder  ans  Meer  f^hicken  zu  können,  so 
heilen  diese  Bronchitiden  in  der  Regel  ohne  weitere  medi- 
kamentöse Behandlung  vollkommen  aus.  Da  dies  jedoch 
für  die  meisten  Kinder  nicht  erreichbar  ist,  so  muß  hier 
eine  medikamentöse  Behandlung  Platz  greifen.  Seit  einem 
Jahre  behandelt  Verf.  derartige  Fälle  mit  Kreosot,  beson- 
ders in  der  nicht  reizenden  Form  von  Kreosotal.  Espekto- 
rantien  sind  nur  von  geringer  Wirksamkeit  und  verderben 
auf  die  Dauer  den  Magen.  Die  Kreosot-,  besonders  die 
Kreosotalbehandlnng  zeigt  diese  Nachtheile  nicht  und  giebt 
auch  in  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  befriedigende 
Resultate.  Die  Wirkungsweise  des  Kreosots,  respektive 
seiner  Derivate,  ist  eine  andere,  wie  die  der  früher  genann- 
ten Medikamente.     Wir  haben  nämlich  hier  ein  Mittel,  wel- 
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ches,  direkt  durch  die  Lunge  ausgerchiedeD,  auf  die  erkrankte 
Bronehialfchleimhaut  wirkt  einerseits  adstringirend,  anderer- 
seits entwicklungshemmend  auf  die  Mikroorganismen  des 
Bronchialsekrets.  Besonders  auffallend  ist  dies  bei  bronchiek- 
tatifchen  Veränderungen,  wo  es  durch  Kreosotdarreichung  in 
kurzer  Zeit  gelingt,  das  Sputum  zu  desodorisiren  und  die 
Menge  desselben  zu  vermindern.  Was  die  Darreichungs- 
weise des  Kreosots  betrifft,  so  giebt  er  reines  Kreosot  im 
Anfang  dann,  wenn  die  Wirkung  desselben  als  Stochmaticum 
erwünfcht  ist. 

Kreosot  puri  1,1 

Olei  jeeor.  aselli       100,0 

Saccharini  0,05 

S.  2—3  Kaflfeelöflfel  täglich. 
Das  Kreosot  ersetzte  er  im  weiteren  Verlaufe  durch  Kreo- 
sotal  in  3—5  proz.  Lösung.  Ist  der  Appetit  gut,  kann  man 
sofort  mit  3  proz.  Kreosotallösung  anfangen  und  bis  zu  einer 
5  proz.  aufsteigen.  Es  pflegt  gewöhnlich  im  Verlaufe  von 
10—14  Tagen  eine  eklatante  Besserung  einzutreten.  Nach 
3  —  6  Wochen  i)flegt  Heilung  einzutreten.  Rezidive,  welche 
im  Anfang  häufig,  cpäter  selten  auftreten,  fchwinden  in  der 
Regel  auf  kurze  Behandlung.  Das  Kreosotal  muß  nach  dem 
Schwinden  der  Symptome  noch  einige  Zeit  in  absteigender 
Dosis  fortgenommen  werden.  Besteht  anfangs  heftiger  Hu- 
stenreiz, PO  ist  es  angezeigt,  denselben  mit  Codein  zu  be- 
kämpfen, eb  ist  dies  jedoch  gewöhnlich  nur  für  kurze  Zeit 
erforderlich. 


V«rtehl«d«ii«t. 

Harzstifte  (Still  resinosl)  znm  Enthnaren.  P.  G.  Unna  bedient 
sieh  der  harzigen  Stifte  zum  rafehen,  relativ  fchraerzlosen  und  bequemen 
Enthaaren  umfchriebenor  Hautbezirke.  Der  in  einer  Flamme  rafch  er- 
wärmten Stift  wird  im  Momente  des  Schmelzt-ns  sanft  auf  die  Haut 
aufgesetzt  und  nach  dem  Erkalten  mit  einem  Rucke  in  der  Haarrichtung 
abgezogen,  es  kleben  nun  die  HaarwTirzeln  pinselartig  am  Ende  des 
Stiftes  und  können  bequem  untersucht  werden.  Brennt  man  die  Haare 
in  einer  Flamme  ab,  so  kann  der  Stift  sofoit  neuerdings  verwendet 
werden. 

Ein  brauchbarer  Enthaarungsstitt  muß,  erweicht,  eine  hohe  Kleb- 
kraft besitzen,  doch  darf  dieselbe  nicht  so  stark  sein,  daß  auch  die 
Hornfchichte  fest  klebt  und  mitgerissen  wird;  er  muß  einen  möglichst 
niedrigen  Schmelzpunkt  besitzen;  er  muß  rafch  erkalten  und  muß  ge- 
nügend hart  und  genügend  zähe  sein. 

Nach  mehi  fachen  Versuchen  mit  veifchiedenen  Harzen  entfchied 
sich   Unna   für  einen  Stift  aus  Kolophonium  mit  lO^/o  gelbem  Wachs. 
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Er  gebraucht  denselben  zur  Epilation   bei  Favus,  dann  in  allen  Fällen 
kokkogener  Syfosis  und  zur  Epilation  von  behaarten  Naevi  des  Gesichtes. 
Es   empfiehlt  sich  bei  Benützung  des  Stiftes  denselben  sehr  loicht 
aufzusetzen  und  ruhig  unter  Darauf  blassen  erkalten  zu  lassen. 
(Monatshefte  für  praktifche  Dermatologie,  Band  XXVI,  Nr.  1.) 


In  unserem  Verlage  ist  erschienen: 

QÜein  Bekenntnlss.  g 

Ans  den  hinterlassenen  Papieren  eines  verstorbenen  Arztes 
nnd  Naturforschers 

(Kraltphytikut  Dr.  Adolf  H«rr.) 

179  Seiten  Octav. 
Preis  brochirt  2  Mk.,  fein  gebunden  2  Mk.  80  Pf. 

Das  Buch  ist  von  der  Kritik  vorzüglich  aufgenommen 
worden.  So  fchreibt  die  ,.Bohemia''  in  Prag,  das  führende 
Blatt  Deutichböhmens  in  üo.  274  vom  3.  Oktober  1897: 

Ein  interessant  OS  Buch.  Das  erste  Capitel  enthält  die 
Quintessenz  dos  Darwinismus.  Der  Verfasser  beschränkt  sich  aber 
nicht  anf  eine  einfache  Inhalts  wiedergäbe  der  Theoricen  Darwins,  son- 
dern er  flicht  soino  eigenen,  zumeist  zutreffenden  Bemerkungen  ein,  die 
zum  Verständnisse  des  Ganzen  wesentlich  beitragen.  Der  zweite  Ab- 
schnitt behandelt  in  meisterhafter  Darstellung  und  mit  einer 
bewundernswerthen  Schärfe  des  Geistes  die  kulturgeschicht- 
liche Entwicklung  des  Menschengeschlechtes.  Moses.  Jesus,  Paulus. 
Petrus,  Luther  und  deren  Lehren  werden  in  ihrem  Einfluss  anf  die 
ethische  Entwickelung  ihrer  Zeit  und  ihrer  Zeitgenossen  dargestellt, 
der  scharfsinnige  Kulturhistorikor  lässt  sich  aber  überall  von 
dem  objektivon  Naturforscher  koutroliren;  der  Verfasser  versteht 
es  iti  ausgezeichneter  Weise,  die  geschichtliche  Entwickelung  als  eine 
zwingende  Folge  der  naturhistorischen  Entwickelung  hinzustellen  und 
weist  nach,  dass  der  sogenannte  Materialismus,  weit  entfernt,  die  ethischen 
Gefühle  im  Menschen  zu  ersticken,  dieselben  vielmehr  kräftigt  und  das 
Gute  nicht  aus  Furcht  vor  Strafe  im  «lenseits  und  nicht  nur  als  Unter- 
werfung unter  einen  höheren  Willen,  sondern  um  seiner  selbst  willen 
üben  lehrt.  Man  liest  das  überzeugende  und  von  sittlichem 
Ernste  durchdrungene  Werk  mit  dem  grössten  Interesse 
bis  zum  Schlüsse.  .  .  .  Das  Werk  ist  eines  der  besten,  welche 
über  das  behandelte  Thema  in  der  (populären)  Literatur  bestehen  und 
kann  jedem  Gebildeten  auf's  Angelegentlichste  empfohlen 
werden. 

SelmitilMP^teli»  BuelihMiaimigt  W>tilir. 

Redactenr:   Dr.  WHheftn  Herr  prakt.  Anst  In  Wetzlar. 
)ruck  und  Verlag  der  SchMfzinr'vchm  Buclihandbmg  in  W<»tzlar.T 
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Hro.  5 .    XXXIX.  Jatruanj.      25.  Hai  1898. 

J)ie8e  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  SchnitEler'gche  Yerlagrshandliing, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 


I  ■  h  a  1 1: 

Zar  Aetiologie,  Prophylaxe  and  Therapie  der  akaten  Infektionskrankheiten;  Origi- 
nalbeitrag von  Dr.  A.  KUhner  in  Cobarir.  Ueher  den  gegenwttrtigen  Stand  der  Erntth- 
rungstherapie  magendarmkranker  Säuglinge  (Portsetznng).  —  Beiträge  zar  Soolbttder-Be- 
handlnng.  —  Die  Schief mabaonderung  and  ihre  diagnostirche  Bedeatung  fttr  die  Entsttn- 
dnng  der  Schleimhäute.  Ueber  die  sogenannte  blande  Diät.  —  Ueber  regionäre  Cocain- 
anaesthesie.  —  Ueber  das  Prtthaafstehen  von  Wöchnerinnen.  —  Recepte  snr  Ordination  des 
Bromoforms. 

Znr  Aetlologlei  Prophylaxe  ond  Therapie  der  akaten 
InfekttoDskrankbelteii. 

Originalbeitrag  von  Dr.  A.  Kühner,  Physikus  a.  D.  und  Redakteur 
der  Zeitfchrift  „Gesundheit"  (Coburg). 

Auf  der  Versammlung  der  Naturforfcher  zu  Nürnberg 
1894  hielt  Hueppe  einen  Vortrag  über  die  Ursachen  der 
Gährungen  und  Infektionskrankheiten  sowie  über  deren  Be- 
ziehungen zum  Causalproblem  und  zur  Energetik.  Die  aus- 
reichende Ursache  der  Gährungen  und  der  Infektions- 
krankheiten liegt  nur  im  Baue  des  Wirthes,  in  seiner  An- 
lage, im  Bau,  in  der  Constitution  des  gährfähigen  Körpers, 
wobei  es  zunächst  gleichgültig  ist,  wie  das  Energiepotential 
zu  Stande  kam.  Die  auslösende  Kraft  ist  den  inneren 
Einrichtungen  gegenüber  stets  eine  äußere  und  fremde,  aber 
sie  ist  keine  wahre  Ursache,  weil  sie  nicht  ihre  Kräfte  zur 
Erfcheinung  bringt,  sondern  durch  dieselben  nur  andere, 
sonst  latente  Dinge  hervorruft.  Die  Auslösung  oder  Er- 
regung ist  somit  stets  ein  äuilerer  Vorgang,  und  kleine 
Kräfte  können  große  Wirkungen  wohl  auslösen,  aber  nicht 
verursachen. 

Bei  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Infek- 
tionskrankheiten hat  nach  dieser  Vorstellung  die 
Hygiene  die  Aufgabe,  die  auslösende  Kraft  in  ihrer 
Wirkung  zu  hemmen  und  zu  befchränken  sowie  andererseits 
die  Erfcheinungen  so  zu  leiten,  daß  ohne  Störung  der  phy- 
siologifchen  Auslösungen  die  pathologifchen  erfchwert  wer- 
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den,  eine  Aufgabe,   welche   ebenso   bedeutungsvoll,  als  die 
Bekämpfung  der  Mikroparasiten,  d.  i.  der  Auslösungserreger. 

Bei  der  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten  haben  als 
auslösende  Kräfte  die  uns  umgebenden  Medien  eine  große 
Bedeutung,  zunächst  die  meteorologifchen  Vorgänge, 
femer  Boden,  Luft  und  Wasser.  Die  meteorologilchen 
Vorgänge,  welche  man  unter  dem  CollectivbegriflF  .Witterungs- 
einflüsse'' zusammenfaßt,  bilden  jenes  «unbekannte  Etwas*, 
den  Genius  epidemicus,  welcher  nicht  nur  für  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Infektionskrankheiten  von 
großer  Wichtigkeit  ist,  sondern  auch  für  die  Verhütung,*^ 
Vernichtung  von  Krankheits- Auslösungserregern.  Jeder 
gut  beobachtende  Arzt  wird  zur  Zeit  des  Herrfchens  von 
Epidemieen,  insbesondere  auf  dem  Lande,  wo  die  Verhält- 
nisse mehr  durchsichtig  sind,  dieWahrnehmung  gemacht  haben, 
daß  selbst  Schreckenerregende  Seuchen  plötzlich  oder  all- 
mälig  einen  Nachlaß  genommen,  selbst  ein  Verfchwinden 
gezeigt  haben  bei  einem  Umichwung  der  Witterung,  sei  es, 
daß  nach  einem  naßkalten  Winter  plötzlich  die  Sonne  empor- 
gestiegen, den  Schnee  zum  Schmelzen  gebracht  sei  es,  daß 
eine  anhaltende  Trockenheit  plötzlich  oder  allmälig  von 
Regenfchauern  abgelöst  worden  ist.  „  Kin  Sonnenstrahl,  der 
in  einen  dunklen,  dumpfigen,  feuchten  Raum  hineinleuchtet, 
eine  zerbrochene  Pensterfcheibe,  die  der  frifchen  Luft  den 
Zugang  öffnet,  leisten  in  wenigen  Stunden  die  Arbeit  der 
wirksamsten  Desinfektionsmittel,  ohne  auch  nur  das  ver- 
borgenste Winkelchen  zu  vergessen  oder  zu  übersehen.  Gar 
manche  Epidemie  wurde  durch  einen  Windstoß,  ein  Auf- 
leuchten der  Sonne,  einen  Platzregen,  ein  Gewitter,  einen 
Schneefall,  ein  Erdbeben  rafch  beendigt''  (Winternitz).*) 

Wenn  unter  den  Auslösungserregern  von  Krankheiten 
die  meteorologifchen  Vorgänge  sich  unserer  Einwirkung  mehr 
entziehen,  indem  wir  sie  zumeist  hinnehmen  müssen,  wie  sie 
uns  gegeben  werden,  so  bildet  die  Assanirung  von  Boden, 
Wasser  und  Luft«  von  Wohnungen,  Gebäudecomplexen 
und  Ortfchaften  die  günstigsten  Bedingungen  als  Schutz- 
maßregeln gegen  den  Hereinbruch,  die  Entstehung  und 
Weiterverbreitung  von  Infektionekrankheiten. 

Die  Erfahrung  zeigt,  daß  gewisse  Infektionskrankheiten 
nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  zur  Wiederkehr  an 
denselben  Oertlichkeiten  neigen,  mögen  diese  bestehen  in 
Häusern,  Dörfern,  Städten  und  zwar  unter  Umständen, 
deren  Erklärung  zu  der  Annahme  drängt,  daß  die  specififche 
Infektion,  mit  welcher  solche  Krankheiten  einhergehen,  in 
ihrer  Vitalität  am  Boden  während  der  Intervalle  haftet  und 
sich   außerhalb   des   menfchlichen   Körpers  wirksam  erhält. 

•)  Krankheitsursachen  und  Gesundheitsbedingungon. 
Blätter  für  klin.  Hydrotherapie  1894  No.  I. 
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Dieses  Vorkommeu  steht  im  lebhaften  Widerspruch  mit  dem 
anderweiten  Auftreten  derselben  Krankheit  oft  mit  derselben 
Virulenz  und  innerhalb  derselben  Ausdehnung  aber  ohne 
Neigung  zur  Wiederkehr,  so  daß  die  Frage  entsteht,  wie 
solche  Verfchiedenheiten  in  dem  Erfcheinen  der  Krankheit 
zu  erklären  sind. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Individuen.  Während  das 
eine  einer  Infektion  ausgesetzt,  sofort  erkrankt,  setzen  sich 
andere  derselben  Gefahr  ohne  Folgeerfcheinungen  aus  und 
besitzen  manche  eine  natürliche  Immunität  gegen  eine  be- 
sondere Infection.  Die  Erklärung,  daß  in  dem  einen  Fall 
eine  Prädisposition  zur  Erkrankung  bestanden,  in  anderen 
gefehlt,  umstellt  nur  die  Worte,  ohne  die  Grundursache  klai- 
zulegen.  Seitdem  wir  kennen  gelernt,  daß  die  specififchen 
Infektionskrankheiten  in  Zusammenhang  stehen  mit  der  Auf- 
nahme bestimmter  Mikroorganismen,  von  denen  jeder  seine 
eigene  Lebensgefchichte,  seine  physiologifchen  Eigenthüm- 
lichkeiten  hat,  daß  eine  Anzahl  derse.ben  in  Bezug  auf  die 
Gabe  der  Reproduktion,  die  Fähigkeit,  bestimmte  charakte- 
ristifche  Eigenfchaften  anzunehmen  und  selbst  in  Bezug  auf 
ihre  Existenz  abhängig  sind  von  ihrer  Umgebung,  ist  es  von 
Wichtigkeit,  zu  ergründen,  inwiefern  die  Umgebung  jene 
Verfchiedenheiten  zu  erklären  vermag,  zu  ertorfchen,  inwie- 
fern die  ßefchaflfenheit  unserer  Umgebung  als  Schutzmaß- 
regel vor  jenen  Krankheiten  sich  zu  gestalten  hat.*) 

Daß  die  meteorologifchen  Vorgänge  in  der  Aetiologie 
und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  ist  von  uns  bereits  hervorgehoben  worden. 
Dieser  Einfluß  äußert  sich  oftmals  in  Verbindung  mit  den 
Einflüssen  des  Bodens,  Wassers  und  der  Luft,  wobei  diese 
drei  Factoren  zumeist  nicht  isolirt,  sondern  gemifcht  in  Mit- 
vdrkung  treten.  Zwifchen  den  meteorologifchen  Vorgängen 
und  den  Eigenfchaften  des  Erdbodens  besteht  eine  fortwäh- 
rende Wechselbeziehung,  vermöge  deren  derselbe  ,in  ver- 
fchiedenem  Grade  Luft,  Feuchtigkeit,  Wärme  und  organifche, 
der  Zersetzung  fähige  Reste  enthalten  kann,  die  wesent- 
liche Möglichkeit,  in  welcher  wir  uns  überhaupt  eine  Ein- 
wirkung und  zwar  eine  fchädliche,  einmilchende  des  Erdbo- 
dens auf  die  Luft  im  Freien  und  das  Wasser  sei  es  in  Form 
von  Quellen,  Brunnen,  sei  es  als  Grundwasser  vorstellen 
können. 

Da  Durchgängigkeit,  Feuchtigkeit  des  Bodens,  Ansanun- 
lung  von  organifchen  Substanzen,  geeignete  Temperaturen 
für    die  Vitalität    und    Vermehrung    der   Microorganismen 

")  Vgl.  Lancct  v.  6.  November  1897.  Inaugnral  AdreßonSoil  and 
CircDiastance  in  thcir  Control  of  Fathogonic  Organismus.  Delivered 
before  the  Midland  Medical  Society  by  Richard  T.  Tliorae.  Medical 
offleer  to  the  Local  Govemement  Board. 
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güiiBtig  wirken,  so  empfiehlt  sieb,  um  denselben  das  Ein- 
dringen in  die  menfchlichen  Wobnungen  zu. verwehren^  zn^ 
nächst  als  eine  Maßregel  .im  Kleinen*  das  Pflastern  offener 
Bäume,  die  der  Verunreinigung  in  der  Umgebung  der 
Wohnungen  ausgesetzt  sind.  Durch  diese  Vorsichtsmaßregel 
wird  das  Eindringen  von  Zersetzungsprodueten  in  den 
Boden  verhindert  und  zwar  um  so  mehr,  je  undurcbgängiger 
das  Pflaster  veranlagt  wird.  Insbesondere  muß  eine  Kom- 
munikation verunreinigten  Bodens  mit  dem  Brunnen,  der 
Wasserleitung,  vermieden  werden.  Diesem  Zweck  »im^ 
Oroßen'  dient  die  Städtereinigung,  ein  Sammelbeg^; 
der  weit  mehr  auf  das  Land  Anwendung  finden  soll,  da  im 
Allgemeinen,  je  kleiner,  sagen  wir  insbesondere  je  kleinlicher 
die  Verhältnisse,  desto  größer  die  Verunreinigung  des 
Bodens,  Wassers  und  der  Luft,  desto  Schrecken  erregender 
die  Folgen  dieser  Calamität.  desto  bestimmter  ihr  Ausdruck 
als  Infektionskrankheiten.  Dunggruben,  Jauchebehälter  bil- 
den auf  dem  Lande  eine  stetig  und  reichlich  fließende  Quelle 
der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Infektionskrankheiten. 
Hier  nur  ein  Beispiel,  das  die  Landärzte  durch  zahlreiche 
andere  vermehren  werden. 

„Anfang  der  achtziger  Jahro.  berichtet  Dr.  Kreidmann-Altona, 
(Monatsfchr.  f.  prakt.  'Wasserheilkunde  und  physikalifche  Heilmetlioden 
von  Dr.  A.  Krüche-München),  machte  ich  auf  der  Insel  Rügen  die  Er- 
fahrung, daß  zu  bestimmten  Zelten  alle  Kinderkrankheiten,  vom  eih- 
fachen  Magencatarrh  an  bis  zu  den  fchwersten  Infektionskrankheiten 
sich  in  erichreckender  Weise  häufton.  Bald  fand  ich  heraus,  daß  diese 
Epidemieen  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  Ausfahren  des  Dunges 
standen.  Dieselbe  Erfcheinung  beobachtete  ich  in  der  Keumark.  Der 
ifonannte  Zusammenhang  war  so  coostant,  daß  ich,  zu  einem  akut 
Icranken  Kinde  gerufen,  nicht  mehr  fragte  „ob",  sondern  „wann*  die 
Danggrube  entleert  wurde.  Die  Antwort  pflegte  ohne  Ausnahme  im 
positiven  Sinne  auszufallen.  Denkt  man  sich  nun,  daß  die  pestiücnz- 
artigen  Ausdünstungen  aus  den  Dunggruben  regelmäßig  drei-  oder  vier- 
mal im  Jahre  wiederkehren  und  in  milderem  Maaße  fast  das  ganze 
.)ahr  hindurch  nicht  aufhören,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  warum 
auf  dem  platten  Lande  gerade,  die  wohlhabende,  Landwirthfchaft  be- 
treibende Bevölkerung  nebst  Adnexa  (die  auf  dem  Bauernhöfe  wohnen- 
den Tagelöhner)  das  größte  Kontingent  für  die  Sterblichkeit  der  kleinen 
Kinder  stellen." 

Wie  ist  diesen  entsetzlichen  Calamitäten  vor- 
zubeugen? Eine  einheitliche  Lösung  dieser  Frage  ist  nicht 
zu  ermöglichen.  Diese  zu  erwarten  ist  gerade  so  verkehrt, 
als  wenn  man  eine  kurze  Beantwortung  der  Frage  erwartet: 
Was  muß  der  Menfch  thun,  um  gesund  zu  bleiben  und  zu 
werden?  Diese  Frage  richtet  sich  ganz  nach  den  Besonder- 
heiten des  Menfchen,  der  örtlichen,  finanziellen  Verl^ltnisse. 
Auf  dem  Lande  werden  Erd-Torfstreu,  Abstellung  der  Commu- 
uication  von  Wohnstätten,  Trinkwasser  mit  Abfallstoffen  der 
verfchiedensteu  Art  Vorzügliches  leisten.  Der  erfahrene 
Praktiker  wird  die  Erwartung  nicht  hoch  spannen.    Nirgends 
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stößt  die  Abstellung  von  Gebräuchen,  Mißbräuehen,  Unsitten, 
Uäbelsländen,  seien  sie  selbst  der  mißfälligsten,  anstößigsten 
Art, 'SO  auf  Widerstand,  als  auf  dem  Lande:  Selbst  zur  Zeit 
mörderifcher  Epidemieen  findet  man  bei  der  ländlichen  Be- 
vStkerung  keinen  Sinn  für  Herstellung  gesundheitlicher 
Neuerungen,  sobald  diese  eine  Autwendung  von  Zeit,  Mühe 
öder  sogar  an  Oeld  voraussetzen.  Zur  Zeit  des  sozusagen 
friedlichen  Oesundheitszustandes  wird  jeder  Vorfchlag  zur 
Verbesserung  verlacht! 
f  Die  Reinhaltung  des  Bodens,  Wassers  (Flüsse)  und  der 
Luft  im  Großen  und  die  aus  dieser  Forderung  sich  ergebende 
Beseitigung  unreiner  Abgänge,  insbesondere  der  menfchlichen 
Abfallstefife,  zur  Verhütung  der  Entstehung  und  Weiterver- 
breitung von  Infektionskrankheiten  hat  in  neuster  Zeit  ein 
80  riesenhaftes  Material  in  der  Literatur  hervorgerufen,  daß 
dasselbe  innerhalb  der  uns  hier  gesteckten  Grenzen  auf 
einen  kleineu  Raum  nicht  zu  bringen  ist.  Man  unterfcheidet 
i.  Gruben,  2.  Kübel- oder  Heidelbelberger  Tonnen- 
system mit  oder  ohne  Torfstreu,  8.  Schwemmkanali- 
sation mit  oder  ohne  Berieselung,  4.  Trennsysxem  nach 
Liemur,  Shone. 

Frankreich  hat,  da  die  Schwemmkanalisation  enorme 
Kosten  und  Verlegenheiten  verursacht  hat,  und  trotz  der 
gegentheiligen  Behauptungen  „weder  die  Hygiene  noch 
die  Landwirthfcbaft  befriedigt,  befchlossen,  daß  die  Fort- 
setzung der  Schwemmsysteme  sofort  zu  unterbrechen  und 
durch  ein  getrenntes  Röhrensystem  zur  Aufnahme  und  Ab- 
leitung der  Hauseffluvien  und  Klosetstoffe  zu  ersetzen  ist.* 

In  England,  dem  Ausgangspunkt  des  Schwemmens  und 
für  dasselbe  so  günstig  gelegen,  machen  sich  mehr  und 
mehr  Stimmen  zu  Gunsten  der  Abfuhr  geltend.  .Wir  stehen 
heute  Stirn  gegen  Stirn  mit  einer  Vereinigung  von  Kräften, 
die  gelchlosaen  vorgehen.  Ich  behaupte  dagegen,  daß  die 
Gesundheit  unserer  Bevölkerung  sich  wohl  befindet,  wenn 
unser  gegenwärtiges  Schwemm  System  aufgegeben  wird  und 
die  städtifchen  Abfallstoffe  wieder  der  Landwirthfchaft  zu- 
gänglich werden  und  zu  Gute  kommen.*; 

In  Deutfchland  fordert  das  Schwemmsystem  und  dessen 
Ausführung  enorme  Kosten,  bietet  unerfchöpfliche  Verlegen- 
heiten und  bildet  den  Ruin  der  Landwirthrchaft.  Der  Kreis- 
lauf der  Natur  läßt  sich  nicht  ungestraft  durchbrechen.  Die 
Städte  wachsen  immer  mehr,  die  Flüsse  nehmen  an  Umfang 
nic^t  zu.  Unsere  Leser  werden  die  vorstehende  Behauptung 
durch  zahhreiche  Beispiele  stützen. 

Eine  unbefangene  Prüfung  aller  dieser  Fragen  über- 
nimmt eine  soeben  erfchienene  Sammlung  von  Abhandlungen, 

*)  „SewAgu  Disposal  and  Wheat  Qrowing:  Tho  Sanitary  Record 
vom  15.  April  d.  J.* 
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Gutachten   und    Vorträgen    über  Städtereinigung   und  Ver- 
wertbung  städtircher  AbfallstolTe    für   die  Landwirthrcbaft.'^) 

Nachdem  Medicinalratb  Dr.  Mi  tt  er  mal  er  im  ersten 
Heft  dieser  Sammlung  neben  den  ästbetifchen,  land-  und 
volkswirthlchaftlicben  Beziehungen  namentlich  die  gesund- 
heitliche Seite  dieser  Städtefrage  erörteit,  befchäftigt  sich 
das  soeben  erfchienene  zweite  Heft**^)  neben  jenen  Gesichts- 
punkten an  der  Hand  zahlreicher  instruktiver  Abbildungen 
mit  der  technifchen  Einrichtung  eines  guten  Abfuhrsystems 
mit  tragbaren  und  fahrbaren  Tonnen  und  lehrt  die  tinax^n 
ziellen  Ergebnisse  eines  solchen  Systems. 

Beide  Hefte  ergänzen  sich  gegenseitig  und  gelangen  zu 
dem  übereinstimmenden  Resultat,  daß  bei  vorurtheilsfreier 
Prüfung  unter  Berücksichtigung  der  berechtigten  Forderungen 
der  Sanitätswissenfchaft  und  der  Volkswirthrchaftslehren, 
sowie  bei  dem  heutigen  Stand  der  Technik  das  Heidel- 
berger Tonnensystem  mit  oder  ohne  Torfstreuung 
immer  noch  als  eines  der  besten  zur  Beseitigung  der 
menfchlichen  Abfallstotfe  für  Stadt  und  Land  em- 
pfohlen werden  darf. 

Bei  der  Reinhaltung  des  Bodens,  Wassers  und  der  Luft 
kommt  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Infektions- 
krankheit.en  neben  der  Art  der  Städtereinigung  noch  eine 
andere  öffentliche  Einrichtung  in  Betracht,  die  unter  be- 
günstigenden geologifchen,  physikalifchen,  chemifchen,  ther- 
mifchen  Bedingungen  eine  Uebersättigung  des  Untergrundes 
mit  faulenden  organifchen  Ueberresten  hervorrufen  und  zu 
einer  fchädlichen  Rückwirkung  desselben  auf  Wasser  und 
Luft  Anlaß  geben  kann,  die  Beerdigung  der  menfch- 
lichen Leichen.  Wenn  ich  die  Begräbnißstätten 
mit  der  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Infektionskrankhei- 
ten in  Verbindung  bringe,  so  weiß  ich,  daß  ich  mit  dieser 
Behauptung  mich  in  Widerspruch  setze  mit  Anderen.  Auch  diese 
Frage  fordert  allseitige  Prüfung  und  Durchforfchung,  um 
endgültig  entfchieden  zu  werden.  Albu****)  und  ich  haben 
ganz  unabhängig  von  einander  nach  unbefangener  Prüfung 
des  ganzen  Materials  und  auf  Grund  reicher  eigener  Erfah- 

•)  Heft  I.  Das  Heidelberger  Tonnensystem,  seine  Begrändang 
und  Bedeatnng.  Dargestellt  von  Mcdicinalrath  Dr.  Mittcrm  aier  in 
Heidelbe]:]g.  1897.  Preis  60  P^g.  Bei  den  yielfachoa  Berührnngspankten, 
\velche  die  Forderung  von  Reinhaltung  des  Bodens,  Wassers  und  der 
Luft  für  beamtete  und  nichtbeamtete  Aerzte  bietet,  scheint  die  Em- 
pfehlung des  vorliegenden  Unternehmens  gerechtfertigt. 

**)  Das  Abfuhrsystem  für  die  Btädtereinignng,  insbesondere  die 
technischen  Bostandtheile  und  finanziellen  Ergebnisse  eines  vervoll- 
kommneten Tonnensystems.  Von  Ingenieur  Carl  Maquct  in  Heidelberg. 
Leipzig.    Verlag  von  F.  Leineweber.  1898.  Preis  60  Pfg. 

•**j  Die  Feuerbestattung  eine  ForderungderHygiene.  Von 
Sanitätsralh  Dr.  J.  Albu.  Gekrönte  Preisfchrift  Wien  1895.  In  Com- 
raission  bei  Eduard  Beyer  (Jakob  Dirnböck). 
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rangen  erwiesen,  daß  das  Unterbringen  von  Leichen  im  Erd- 
boden die  größten  Gefahren  für  Leben  und  Gesund- 
heit der  Anwohner  bildet.  Bei  der  eigenthiimliehen  Confi- 
guration  des  Bodens,  den  wir  uns  nicht  als  etwas  Einheitli- 
ches vorstellen  dürfen,  sondern  als  ein  Conglomerat  unter- 
irdircher  Gebirgsfoimationen,  kann  es  vorkommen  und  ist  es, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiß,  vielfach  vorgekommen, 
daß  das  Quell wasser  in  unmittelbarer  Nähe  des  Friedhofes 
rein  und  genießbar  befunden  wird,  sowie  andererseits  in 
3^  dieser  Nähe  gelegene  Wohnungen  gesundheitisfchädliche  Ei- 
genlchaften  nicht  zeigen,  während  das  Wasser  auf  größere 
Entfernungen  gewisse  Verunreinigungen  erweist  und  in  die- 
ser Entfernung  gelegene  Wohnungen  nach  Ablauf  eines  Tur- 
nus von  Jahren  als  Brutstätten  zur  Entstehung  und  Verbrei- 
tung der  Infektionskrankheiten  zur  Geltung  gelangen. 

Man  hat  vielfach  auch  die  Statistik  als  Ausdruck  der 
Morbidität  und  Mortalität  einer  Bevölkerang  zu  Gunsten  oder 
Ungunsten  der  Städtereinigung  oder  selbst  dieses  oder  jenes 
Systems  herangezogen.  Zahlen  haben  aber  für  die  Natur- 
forfchung  nur  einen  Werth,  wenn  sie  der  einwandfreie  all- 
gemeine Ausdruck  für  Thatsachen  sind.  Nicht  nur,  daß 
das  Material  leicht  lückenhaft,  daß  die  Beobachtungsquellen 
leicht  unrein,  wenig  durchsichtig,  so  kommen  noch  weit  häu- 
figer in  den  Schlußfolgerungen  Fehler,  Irrthümer  vor. 

Was  unter  den  Infektionskrankheiten  speciell  den 
Typhus  betrifft,  so  hat  Mittermaier,  welcher,  wie  ich 
mich  aus  eigener  Einsichtnahme  überzeugt,  ein  riesenhaftes, 
mit  größtem  Fleiß  und  Unbefangenheit  gesammeltes  und 
gleicbermaaßen  bearbeitetes  Material  besitzt,  einwandsfrei 
erwiesen,  daß  von  den  Nichttonnenhäusern  2,1  Procent  und 
von  den  Tonnenhäusern  nur  0,9  Procent  von  Typhusfällen 
heimgesucht  wurden,  letztere  also  um  mehr  als  die  Hälfte 
weniger. 

Wir  verweisen  auch  in  dieser  Beziehung^  auf  die  ange- 
zogene Veröffentlichung. 

Was  die  Therapie  der  akuten  Infektionskrankheiten 
betrifft,  so  läßt  sich  die  praktifche  Brauchbarkeit  eines 
Mittels,  eines  Verfahrens  im  Allgemeinen  nicht  auf  Grund 
einseitiger  Versuche,  angeblicher  Erfahrangen,  sondern  erst 
nach  vielfältigen,  langjährigen  Beobachtungen  beurtheilen. 
Bei  der  Masse  des  Empfohlenen  wird  der  Arzt  verwirrt  und 
die  Aufgabe,  das  Brauchbare  unter  Vielem,  das  als  neu  ge- 
priesen, rafch  wieder  veraltet,  sehr  erfchwert.  Wir  halten 
uns  an  die  mächtigen  Stützen  der  Hygiene  nicht  nur  in 
Bezug  auf  die  Erfcheinung  der  Aetiologie  und  Prophylaxe, 
sondern  auch  bei  der  Therapie  der  akuten  Infektionskrank- 
heiten. Unter  diesen  hygienifchen  Heilfaktoren  steht  das 
Wasser    in    den   mannigfachsten    Anwendungsformen  beim 
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äußeren  und  innerlichen  Oebranch  obenan.  Wir  können  und 
wollen  hier  nicht  ein  Buch  fchreiben,  noch  weniger  selbst 
gefchriebene  Bücher  empfehlen,  um  zu  beweisen,  daß  .die 
Hydrotherapie  allen  Anforderungen,  welche  heute  an 
eine  Heilmethode  gegen  fieberhafte  Infektionskrankheiten 
gestellt  werden  können  und  gestellt  werden  müssen,  nicht 
allein  genügt,  sondern  am  besten  genügt;  am  besten  sowohl 
in  Bezug  auf  Prophylaxis  und  Krankenhygiene,  als 
auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Kranken  selbst.  Wir 
empfehlen  als  vortreffliche  Anleitung  zur  hydriatifchen  Be-^ 
handlung  der  Infektionskrankheiten  ein  von  einem  Sachver- 
ständigen auf  Grund  reicher  Erfahrungen  gefchriebenes,  alles 
hierher  Gehörige  auch  bezüglich  der  reichen  Gefchichte  des 
Wasserheilverfahrens  zusammenfassendes,  auch  in  prophylak- 
tifcher  Beziehung  manches  Bedeutsame  enthaltende  Werk/) 


Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  EmUirangstlieraple 
magendarmkranker  Stogllnge.*) 

Von  Professor  Ad.  Czerny. 
(Fortsetzang.) 

Noch  in  Bezug  auf  emen  dritten  Punkt  besteht  Einigkeit 
der  Ansichten  über  Ernährungstherapie.  Eine  Gruppe  von 
Magendarmerkrankungen,  welche  bei  älteren  Säuglingen  und 
Kindern  der  ersten  Lebensjahre  nicht  selten  beobachtet  wer- 
den, ist  dadurch  charakterisirt,  daß  in  großer  Zahl  und 
Menge  vorwiegend  aus  Schleim  bestehende  Stühle  entleert 
werden.  Die  geringe  Nahrungsaufnahme  so  erkrankter  Kinder 
spricht  allein  fchon  dafür,  daß  die  großen  Stuhlmengen  nicht 
von  der  Nahrung,  sondern  von  einer  pathologifch  gesteigerten 
Darmsecretion  herrühren.  In  diesen  Fällen  führt  nach  all- 
gemeiner Erfahrung  eine  Mehldiät  mit  vollständigem  Aus- 
fchluß  von  Eiweiß  und  Fett  am  fchnellsten  eine  Heilung 
herbei. 

Den  wenigen  angeführten  Maßregeln,  welche  allseitig 
anerkannt  werden,  steht  eine  große  Reihe  solcher  gegenüber, 
die  durch  eine  mehr  oder  minder  gute  Begründung  auf  die 
Ernährungstherapie  vom  Einfluß  waren,  sich  aber  bisher 
keine  allgemeine  Anerkennung  verfchaffen  konnten.  Cz.  kann 
hier  nur  auf  die  wichtigsten  derselben  eingehen. 

Die  Erkenntniß,  daß  möglicherweise  Mikro  -  Organismen 

•)  Anleitung  zur  hydropathifchen  Behandlung  der  acuten  Infek- 
tionskrankheiten mit  einer  kurzen  Befchreibung  der  dazu  nöthigon 
Prooeduren.  Von  Dr.  Barwinski,  Direktor  der  alten  Wasserheilan- 
stalt zu  Bad  Elgersburg  i.  Thür.  aus  No.  16—18  der  Medic.  Bibliothek. 
Leipzig.    Verlag  von  C.  G.  Naumann.    Preis  jeder  Nummer  50  Pf 
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die  Erkrankungen  bei  der  künstlicben  BmähranK  bedingen, 
gab  zu  der  Forderung  Veranlassung,  daß  die  Nahrung  für 
gesunde  und  kranke  Säuglinge  keimfrei  oder  wenigstens  in 
Bezug  auf  Baeteriengebalt  unrchädlich  sein  müsse.  Selbst 
wenn  dies  zu  erreichen  gewesen  wäre,  konnte  sich  der  Er- 
folg nur  in  einer  Abnahme  der  Morbidität  ausdrücken.  Denn 
bei  Ichon  bestehender  Erkrankung  war  von  der  sterilisirten 
Mich  a  priori  nur  zu  hoffen,  daß  durch  die  Zufuhr  keimfreier 
oder  keimarmer  Nahrung  die  günstigsten  Bedingungen  für 
eine  Reparation  der  Functionsstörungen  im  Darmtractus  ohne 
Complicationen  gefchaffen  werden  könnte.  Diese  Hoffnung 
erfüllte  sich  nicht.  Schon  vor  der  Zeit,  ehe  noch  die  zweck- 
bewußte Sterilisation  der  Milch  eingeführt  war,  wurden  die 
Säuglinge,  abgesehen  von  einzelnen  Versuchen,  über  die 
leider  keine  genauen  Berichte  vorliegen,  mit  gekochter  Kuh- 
milch ernährt.  Wie  wir  heute  wissen,  leistet  aber  das  in- 
tensive Sterilisiren  nicht  mehr,  als  das  einfache  Abkochen 
der  Milch.  Die  Resultate  konnten  sich  daher  gar  nicht  än- 
dern. Wie  jede  Maßnahme  in  der  Mt  dicin,  so  wurde  auch 
das  Sterilisiren  der  Milch,  um  gute  Resultate  zu  erzwingen, 
übertrieben.  So  wurden  immer  höhere  Temperaturen  als 
nothwendig  erachtet  um  alle  Bacterien  abzutödten  und  die 
Dauer  des  Kochens  bis  zu  7«  Stunden  verlängert.  Dieses 
Extrem  brachte  uns  keinen  Fortfchritt,  wohl  aber  dieKennt- 
niß  einer  Krankheit,  die  früher  kaum  gekannt  war.  Es  ist 
dies  die  Barlo  wasche  Krankheit.  Daß  diese  die  Folge  des 
laogdauernden  Genusses  übersterilisirter  Milch  ist,  beweisen 
am  besten  die  Beobachtungen  an  solchen  Kindern,  bei 
welchen  sich  die  Barlow'sche  Krankheit  nach  monate- 
langem Genüsse  von  stark  sterilisirter  Gärtner'scher  Fett- 
milch entwickelt.  Erhalten  solche  Kinder  einfach  abgekochte 
Kuhmilch,  so  verfchwiuden  rafch  die  Symptome  der  fchweren 
Erkrankung.  Es  kann  somit  nur  das  Sterilisiren  der  Milch 
als  Ursache  der  Krankheit  aufgefaßt  werden.  Wir  kommen 
deshalb  heute  von  dem  starken  Sterilisiren  ab,  um  so  mehr, 
als  wir  wissen,  daß  mr  die  Milch  dadurch  doch  nicht  sicher 
keimfrei  bekommen,  und  begnügen  uns  mit  dem  Abkochen 
der  Milch  von  höchstens  10  Minuten  Dauer.  Welche  Ver- 
änderungen in  der  Kuhmilch  durch  das  übermäßige  Sterili- 
siren entstehen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  erforfcht. 
Interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  Angaben  von  Ba- 
ginsky  und  Siegfried  über  die  Veränderungen  der  orga- 
nifchen  Phosphorverbindungen. 

Da  bei  der  Kuhmilchemährung  stets  viel  mehr  Kinder 
erkrankten,  als  bei  der  Ernährung  mit  FrauenmUch,  da  fer- 
ner an  dieser  Differenz  auch  die  Sterilisation  nichts  zu  än- 
dern vermochte,  so  wurden  verfchiedene  Versuche  vorgenom- 
men, um  die  Kuhmilch  angeblich  leichter  verdaulich  und  der 
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Frauenmilch  ähnlicher  zu  machen.    Hiervon  jene  Methoden^ 
welche  im  größeren  Umfange  geprüft  wurden. 

Zunächst  möchte  er  die  auffallende  Erfoheinung  hervor- 
heben, daß  immer  wieder  die  grobflocV  ige  Gerinnung  der 
Kuhmilch  durch  das  Labenzym  als  die  Ursache  der  Schwer- 
verdaulichkeit derselben  betrachtet  wurde.  Man  hielt  es 
daher  für  eine  wichtige  Aufgabe  die  Gerinnung  der  Milch 
zu  modificiren.  Wenn  es  wirklich  nur  darauf  ankommen 
würde,  eine  feinflockige  Gerinnung  der  Kuhmilch  zu  bewir- 
ken, um  gute  Ernährungsresultate  bei  kranken  Kindern  zu# 
erzielen,  so  wäre  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  kranker 
Kinder  fchon  lange  überwunden.  Denn  fchon  das  Kochen 
und  Verdünnen  mit  Wasser  genügt,  ebenso  wie  manches 
andere  zu  diesem  Zwecke  angegebene  Verfahren,  um  die 
Bildung  grober  Labgerinnsel  in  der  Kuhmilch  vollständig 
zu  vermeiden.  Wir  müssen  daher  annehmen,  daß  die  Wich- 
tigkeit, welche  man  der  Labgerinnung  der  Kuhmilch  zu* 
Ichreibt,  stark  überfchätzt  ist  und  daß  diejenigen,  welche 
heute  noch  von  einer  modificirten  Kuhmilch  fordern,  daß 
dieselbe  mit  Labenzym  feinflockig  gerinnen  muß,  von  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Art  der  Gerinnung  bestimmt 
wird,  keine  Kenntniß  haben. 

Ein  anderer  Weg  um  die  Kubmilch  zu  Ernährungs- 
zwecken  geeigneter  zu  machen  war  der,  den  Nährwerth  der 
Kuhmilch  dem  der  Frauenmilch  gleichzustellen.  Den  Werth 
einer  Nahrung  beurtheilen  wir  gegenwärtig  nach  dem  Calo- 
rienwerth,  den  sie  repräsentirt.  Es  mußte  desbalb  gerecht- 
fertigt erfcheinen,  wennHeubner  und  Ho  ff  mann  den 
Versuch  machten,  den  mangelhaften  Nährwerth  der  ver- 
dünnten Kuhmilch  durch  Zusatz  bestimmter  Milchzucker- 
lösungen auszugleichen.  Die  Theorie  fchien  einwandsfrei 
und  von  besonderer  Wichtigkeit  speziell  bei  der  Ernährung 
magendarmkranker  Säuglinge,  bei  welchen  wir  auf  den  Ge- 
brauch verdünnter  Milch  angewiesen  sind.  Die  Resultate 
blieben  jedoch  weit  hinter  der  Erwartung  zurück.  Wenn 
die  kranken  Kinder  auch  mit  emer  Kuhmilch  genährt  wer- 
den, deren  Calorienwerth  durch  Milchzuckerzuiiatz  so  genau, 
wie  nur  möglich,  der  Frauenmilch  gleich  gemacht  ist,  so 
sind  die  Erfolge  doch  ebenso  unbefriedigend,  als  wenn  ver- 
dünnte Kuhmilch  ebne  Correctur  angewendet  wird.  Warum 
die  Calorientheorie  sich  in  der  Praxis  an  kranken  Kindern 
nidit  bewähren  konnte,  werden  wir  später  erörtern. 

Durch  den  MUchzuckerzusatz  sollte  nach  Heubner 
und  Hoff  mann  in  der  verdünnten  Kuhmilch  nicht  nur  der 
fehlende  Milchzucker,  sondern  auch  das  fehlende  Fett  er- 
setzt werden.  Da  nicht  ohne  weiteres  anzunehmen  ist,  daß 
letzterer   Ersatz    für    den  Organismus  gleichwerthig  ist,   so 


Uigitized  by 


Google 


107 

wurde  nach  Methoden  versucht,  welche  es  gestatten,  eine 
Kuhmilch  von  solcher  Zusammensetzung  herzustellen,  daß 
die  Quantität  aller  verbrennbaren  Bestandtheile  in  derselben 
in  gleicher  Menge,  wie  in  der  Frauenmilch,  enthalten  ist. 
Dies  wurde  durch  die  Verfahren  von  Gärtner  und  Back- 
haus in  einem  solchen  Orade  erzielt,  daß  wir  kaum  er- 
warten können,  daß  es  weiter  verbesseruugsfähig  ist.  Die 
Ernährungserfolge  an  kranken  Kindern  sind  jedoch  auch  mit 
diesen  Präparaten,  deneu  mit  Frauenmilch  nicht  gleich. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  an  kranken  Säuglingen 
läßt  sich  sagen,  daß  die  letztgenannten  Milchmirchungen  bei 
allen  acuten  und  subacuten  Magendarmerkrankungen,  welche 
mit  Durchfällen  einhergehen,  nicht  indicirt  sind.  Daß  femer 
in  Fällen  bei  denen  Erbrechen  besteht,  dieses  bei  der  Er- 
nähruDg  mit  Fettmilch  hartnäckig  anhält  und  bei  solchen, 
bei  welchen  es  auch  vorher  nicht  bestand,  während  dieser 
Ernährung  sehr  leicht  auftritt  und  fchwer  oder  garnicht  zu 
beseitigen  ist.  Dagegen  zeigt  sich  ein  günstiger  Einfluß  bei 
Kindern,  welche  an  Obstipation  leiden  insofern,  als  diese 
behoben  wird  und  manche  Kinder  dabei  dann  gut  gedeihen. 
Abgesehen  davon  bleibt  aber  immer  noch  eine  sehr  große 
Zahl  kranker  Kinder  übrig,  welche  auf  diese  Ernährung  so 
Ichlecht  reagiren,  daß  wir  daraus  fchließen  können,  daß 
es  nicht  blos  auf  denCalorienwertb  einer  Nahrung  ankommt. 
Um  die  Mißerfolge  zu  erklären  und  gleichzeitig  zu  zeigen, 
daß  wir  auf  diesem  Wege  die  Ernährungstherapie  der  Säug- 
linge nicht  auf  die  gewünfchte  Höhe  bringen  können,  muß 
einiges  aus  der  Pathologie  der  Magendarmkrankheiten  be- 
sprochen werden. 

Wir  können  täglich  beobachten,  daß  magendarmkranke 
Säuglinge  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr  an  Körpergewicht 
abnehmen.  Wenn  ein  Kind  einen  Durchfall  hat.  so  könnten 
wir  uns  vorstellen,  daß  einerseits  die  rafche  Passage  der 
Nahrung  durch  den  Darm,  andererseits  die  Schädigung  der 
Darmwand  die  Resorption  der  Nahrung  so  beeinträchtigt, 
daß  dadurch  eine  Körpergewichtsabnahme  leicht  erklärlich 
wäre.  Dies  ist  jedoch  nicht  richtig,  denn  die  Resorption 
ist,  wie  sich  zeigen  läßt,  niemals  so  fchwer  gefchädigt. 
Ueberdies  sehen  wir  aber  auch  Kinder  erheblich  und  oft 
constant  an  Körpergewicht  abnehmen,  welche  an  Obstipation 
leiden  und  welche  dabei  Milchmengen  vertilgen,  bfei  welchen 
erfahrungsgemäß  gleichaltrige  gesunde  Kinder  sehr  gut  ge- 
deihen. Da,  wie  nachgewiesen,  die  Resorption  auch  in 
diesen  Fällen  nicht  so  wesentlich  herabgesetzt  ist,  daß  da- 
durch die  Körpergewichtsabnahme  begründet  wäre,  so  müß- 
ten wir  die  Ursache  hierfür  nicht  im  Darm,  sondern  im 
übrigen  Organismus  der  Kinder  suchen. 

Die  KörpergewichtsabDahme  bei  anfcheinend  genügender 
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NahrungBaafnahme  und  Resorption  wird  uns  erst  versländ- 
lich durch  die  Untersuchungen  Ke.ller's.  Dieser  konnte  bei 
magendarmkranken  Säuglingen  Rehr  läufig  eine  abnorme 
hohe  AmmoniakansBcheidung  durch  den  Harn  einwandsfrei 
nachweisen.  Es  gelang  ferner,  festzustellen,  daß  letztere 
hervorgerufen  wird  durch  die  Gegenwart  von  Säuren  im 
Organismus,  welche  aus  einzelnen  Bestandtheilen  der  Nahrung 
stammen.  Da  Säuren,  auch  beim  gesunden  Säuglinge  ge- 
bildet werden,  bei  diesem  aber  keine  gesteigerte  Ammoniä- 
ausfcheidung  besteht,  so  ergiebt  sich,  daß  beim  kranken^ 
Kinde  eine  Störung  der  Oxydation  vorliegt.  Dieselben 
Säuren,  welche  ein  gesunder  Säugling  noch  zu  verbrennen 
vermag,  circuliren  unverbrannt  im  Körper  des  kranken  Säug- 
lings und  fchädigen  immer  weiter  den  fchon  gestörten  Stoff- 
wechsel. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  wir  uns  heute 
nicht  mehr  damit  begnügen  können,  festzustellen,  welchen 
Calorienwerth  eine  Säuglingsnahrung  hat  und  wie  viel  von 
ihr  resorbirt  wird,  sondern  auch,  wie  viel  von  ihr  verbrannt 
wird.  Da  nun  die  Oxydationsfähigkeit  bei  kranken  Säug- 
lingen abnimmt,  so  muß  bei  der  Wahl  der  Nahrung  und  bei 
deren  Zusammensetzung  diesen  abnormen  Verhältnissen 
Rechnung  getragen  werden.  Selbst  die  Frauenmilch  wird 
vom  kranken  Säuglinge  nicht  vollständig  oxydirt.  So  wird 
ein  TheU  des  Milchzuckers  derselben  unverbrannt  ausge- 
fchieden  und  eine  hohe  Ammoniakausfcheidung  zeigt  dabei, 
daß  auch  noch  andere  Bestandtheile  des  Darminhaltes  und 
Producte  des  intermediären  Stoffwechsels  unausgenützt  bleiben, 
ttnter  Hinweis  auf  diese  Verhältnisse  ist  es  vorstellbar,  daß 
ein'fchwer  krankes  Kind  auch  bei  sofortiger  Einleitung  einer 
Ernährung  mit  Frauenmilch  nicht  gleich  gedeihen  muß. 

Bei  der  künstlichen  Ernährung  mit  KuhmUch  lehrten 
Cz.'s  Untersuchungen,  daß  besonders  das  Fett  als  Quelle 
fchwerverbrennbarer  Säuren  dem  kranken  Säugling  gefähr- 
lich werden  kann.  Wir  erklären  damit  die  unbefriedigenden 
Resultate  mit  den  Fettmilchsorten  bei  magendarmlm^nken 
Säuglingen.  Aber  nicht  nur  das  Fett,  sondern  auch  manche 
Kohlehydrate  und  Eiweißkörper,  welche  zur  künstlichen  Er- 
nährung benützt  werden,  können  Kindern  mit  herabgesetzter 
Oxydationslo'aft  gefährlich  werden.  Wir  müssen  deshalb 
zum  Zwecke  einer  richtigen  Ernährung  magendarmkranker 
Säuglinge  eine  Nahrung  verlangen,  welche  leicht  oxydirbar 
ist  und  deshalb  nicht  zur  Entstehung  von  Säuren  Veran- 
lassung giebt  und  wenn  dies  nicht  in  idealer  Weise  erreich- 
bar ist,  wenigstens  eine  solche  herstellen,  bei  welcher  mög- 
lichst wenig  unverbrennbare  saure  Stoffwechselproducte  ent- 
stehen, deren  fchädliche  Wirkung  überdies  durch  Alkali- 
zufuhr ausgeglichen  wird. 

(Schluß  folgt.) 
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I.   Pbarmacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Beitrfige  mr  Soolbftder-BebandluDg.     Von  Dr.  Tb. 

Lange  in  Halle  -  Wittekind.  In  der  Balneotherapie  unter- 
feheidet  man  bekanotlich  thermirche,  ebemilcbe  und  mecba- 
nifcbe  Wirkungen  der  Badeflüssigkeit.  Bei  den  indifferen- 
ten beißen  Bädern,  den  Wildbädern  wirken  —  um  diese 
Unterfcbiede  zn  illuBtriren  —  fast  ausfcbließlich  die  böheren 
Temperaturen  des  Wassers:  bei  medikamentösen  Bädern, 
beispielsweise  bei  den  Sublimatbädeni,  bilden  nur  die  im  Was- 
^  ser  entbaltenen  cbemifcben  Substanzen,  das  Hg.  oder  andere 
Stoffe,  das  wirksame  Agens.  Die  Moor-  und  Schlammbäder 
vereinigen  dagegen  alle  drei  Wirkungsformen  in  sieb;  tber- 
mifch  wirken  sie  durch  die  böheren  Temperaturen,  unter 
denen  man  sie  zu  geben  pflegt,  mechanifch  durch  die  dicke 
Konsistenz  und  chemifch  durch  die  darin  enthaltenen  Salze 
und  flüchtigen  Säuren. 

Bei  den  Soolbädern  fällt  die  thermifche  Reizwirkung  so 
gut  wie  ganz  weg,  und  es  kommt  nur  die  cnemilch-mecha- 
nifche  Wirkung  der  in  Soolbädern  enthaltenen  Salze,  iosbe- 
sondere  des  Chlomatrium,  des  Cblorcalcium,  sowie  der  Brom- 
und  Jodsalze  in  Betracht.  Das  mit  Salztheilen  versetzte 
Wasser  wirkt  reizend  auf  die  äußere  Haut  und  die  periphe- 
ren Nervenendigungen.  Die  letzteren  übertrageA  den  Reiz 
auf  das  Gehirn  und  bewirken  auf  dem  Wege  der  Reflex- 
bahnen eine  allgemeine  Drucksteigerung  im  «Biutgefäßsystem 
und  eine  Erweiterung  der  Hautgefäße  mit  nachfolgender 
Turgescenz  der  Körperoberfläche.  Hierdurch  kommt  es  i\\ 
einer  Entlastung  der  inneren  Organe,  der  Lymphstroin  Vwird 
befcbleunigt,  und  die  0-Auf nähme  und  COi» -Abgabe  erhöbt 
sich;  gleichzeitig  wird  auch  durch  den  höheren  Pnick  in 
den  Blutgefäßen  die  Wasserausfcheidung  durch  Nieren,  Lun- 
gen und  Haut  vermehrt. 

Es  beruht  also  die  Wirkung  eines  Soolbades  der  Haupt- 
sache nach  in  einer  ReflexsteigeruDg  des  Cirkulationsappa- 
rates.  Naturgemäß  muß  diese  Reflexsteigerung  bei  einem 
starken  Soolbade  höher  sein,  als  bei  einem  fchwacben;  vor- 
ausgesetzt, daß  bei  beiden  die  Salzmengen  im  Wasser  gleich 
gut  gelöst  sind.  Denn  nur  das  vollständig  gelöste  Salz  ist 
im  Stande,  die  Haut  mit  ihren  Poren  so  zu  imbibiren,  daß 
die  Irritation  der  Hautgefäße  und  die  dadurch  bedingte  Re- 
flexwirkung auch  noch  nach  dem  Bade  und  nach  dem  Ab- 
trocknen des  Körpers  viele  Stunden  hindurch  anUilt. 

Darin  beruht  eben  der  groJße.Unterfcbied  zwifchen  einem 
natürlichen  Soolbade  und  einem  solchen,  welches  durch  Auf- 
lösen eines  Badesalzes  künstlich  hergestellt  ist.  Bei  letzte- 
rem wissen  wir  nie  gena^u,  o|b  und  wie  viel  Salz  sich  wirk- 
lich ganz  im  Wasser  aufgelöst  hat. 
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Nur  die  sorgfältige  Zubereitung  eines  solchen  künstli- 
chen Soolbades,  vor  allem  die  Verwendung  eines  cbemirch 
möglichst  reinen  Badesalzes,  nicht  eines  beim  Abraum  ge- 
wonnenen und  durch  erdige  Bestandtheile  entwertheten .  und 
verunreinigten  Steinsalzes  hilft  diesem  Uebelstande  ab. 

Aus  dieser  physikalifchen  Wirkung  der  Soolbäder  erge- 
ben sich  für  die  Anwendung  derselben  folgende  streng  ein- 
zuhaltende Gebrauchsvorfchriften:  Für  den  Gebrauch  der 
Soolbäder  ist  die  Vormittagszeit  von  7  — 11  Uhr  die  geeig- 
neteste, weil  einmal  der  Körper  am, Vormittag  eine  bessere 
Reaktionsfähigkeit  besitzt,  als  in  den  späteren  Nachmittags- 
und Abendstunden  und  weil  femer  bei  unserer  Zeiteinthei- 
lung  die  Hauptmahlzeit  auf  den  Mittag  fällt.  Auf  diese 
Weise  kann  nach  genügender  Bettruhe  der  durch  das  Bad 
gesteigerte  Appetit  am  besten  gestillt  werden,  und  es  bleibt 
den  Patienten  und  Angehörigen  der  Nachmittag  zur  freien 
Verfügung.  Im  Anfange  läßt  man  Ichwächliche  Personen 
einen  Tag  um  den  anderen  baden  und  setzt  auch  späterhin 
einen  Tag  mit  dem  Bade  aus. 

Erethifche  und  zarte  Kinder  sollen  mit  fchwachen  Sool- 
bädem  beginnen,  die  ersten  Bäder  nicht  stärker  als  1  —  172%; 
die  Temperatur  des  Bades  sei  28  -  29^  R.,  die  Badezeit,  im 
Anfang  8—10  Minuten,  steigt  allmählich  auf  15—25  Minu- 
ten. Die  Dauer  einer  solchen  Kur  erstreckt  sich  auf  6  —  8 
Wochen  und  muß,  worauf  auch  Henoch  hingewiesen  hat, 
öfter  wiederholt  werden. 

Während  derselben  nehmen  die  Kranken  vielfach  an 
Körpergewicht  ab,  oder  wenigstens  nicht  zu.  Man  hat  dann 
blos  die  Zahl  der  Bäder,  ihre  Dauer  und  Konzentration 
herabzusetzen,  aber  keineswegs  die  Kur  abzubrechen,  sofern 
das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit,  der  Schlaf  und  die 
Stimmung  gut  bleiben. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  ferner  eine  jedesmalige  ein- 
bis  zweistündige  Bettruhe  nach  dem  Bade.  Denn  wie  fchou 
gesagt,  überdauert  jede  volle  Wirkung  eines  Soolbades  die 
bloße  Badezeit  um  Stunden.  Die  sich  an  jedes  Soolbad  an- 
fchließenden  Regenerationsvorgänge  wollen  wir  doch  für  den 
kranken  und  gefchwächten  Organismus  haben  und  ausnützen. 
Dieselben  vollziehen  sich  aber  nur  sicher  und  ungestört  bei 
Bettruhe  und  mäßiger  Bettwärme;  sie  werden  dagegen  durch 
ungeeignete  Thätigkeit  sofort  nach  dem  Bade,  durch  geistige 
Arbeit  und  Muskelanstrengung  unterbrochen  und  das  zum 
Schaden  des  gesammten  Organismus.  Nur  aus  der  Unter- 
lassung dieser  Kautelen  erklären  sich  einzig  und  allein  die 
mißlungeneu  Badekuren,  wo  den  Patienten  «die  Soolbäder 
so  fchlecht  bekommen  sind.*  Denn  wenn  wir  uns  noch  ein 
Mal  vergegenwärtigen,  daß  durch  ein  Soolbad  das  Gehirn 
und  die  Reflexbahnen  betroffen  und  in  einen  erhöhten  Reiz- 


Digitized  by  VjOOQIC 


zustand  versetzt  werden,  so  wird  es  begreiflich  sein,  daß 
ohne  genügende  Ruhe  nach  dem  Bade  Kopfrchmerz,  Druck- 
Tchmerz,  Benommenheit,  Erregung,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit eintreten,  Erfcheinungen,  die  beim  falfchen  Gebrauche 
der  Soolbäder  die  gewöhnliche  Folge  sind. 

Bei  richtigem  Gebrauche  dagegen  lassen  ein  gesteiger- 
ter Appetit  und  guter  Schlaf  erkennen,  daß  die  Soolbäder 
gut  vertragen  werden.  Daher  kann  man  auch  sagen,  daß 
es  bei  richtiger  und  vorsichtiger  Anwendung  der  Soolbäder 
so  gut  wie  keine  Kontraindikationen  für  dieselben  gibt. 
^  Ausgenommen  sind  natürlich  alle  mit  Fieber  einhergehendeu 
akuten  Erkrankungen,  wo  der  StoffwechFel  ohnehin  gesteigert 
ibt.  Dagegen  ist  die  Anzahl  der  Erkrankungen,  wo  die 
Soolbäder  indicirt  sind  oder  mit  Nutzen  angewendet  werden, 
bekanntermaßen  eine  sehr  große. 

Besonders  in  der  Kinderpraxis,  wo  es  sich  um  lang- 
dauernde chronifche  Erkrankungen,  um  verzögerte  Rekonva- 
leszenz nach  Infectionskrankheiten  u.  dgl.  handelt,  wird  der 
behandelnde  Arzt  oft  genug  mit  Befriedigung  konstatiren 
können,  wie  sich  bei  einer  zweckmäßig  geleiteten  Soolbade- 
kur  Appetit  und  Schlaf  einstellen  und  der  Kräftezustand 
«ich  hebt;  wie  lang  bestehende  Hautausfchläge  und  skro- 
phulöse  Drüsenbildungen  zurückgehen.  Eine  gleichzeitige 
innerliche  Behandlung  mit  Ol.  jecor.  und  Syr.  ferri  jodat., 
oder  beides  in  der  Form  des  Jodeisen-Leberthran,  sowie 
eine  zweckmäßige  Ernährung  wirken  natürlich  als  beste  Un- 
terstützungsmomente mit. 

Daher  bieten  alle  skrophulösen  Erkrankungen  bei  Kin- 
-dem,  die  Rachitis  mit  ihren  sommerlichen  Komplicationen 
der  Eclampsia  infantilis  und  dem  Spasmus  glottidis,  Mittel- 
Ohreiterungen  und  Schwellungen  im  Nasenrachenraum,  Ex- 
sudate aller  Art,  Knochenfisteln  und  die  verfchiedenen  For- 
men der  hereditären  Lues  ein  geeignetes  Material  für  die 
Soolbäderbehandlung. 

(Schluß  folgt.) 


II.  Medlcin. 


Die  Soblelmabsondernng  und  Ihro  diagnostische  Be- 
dentimg  fOr  die  Entzflndiingen  der  Sohleimliäate.  Von  Prof. 
Adolf  Schmidt  (Bonn).  In  einer  sehr  interessanten  Be- 
trachtung über  die  physiologifche  und  pathologilche  Bedeu- 
tung des  Schleimes  (Volk  mann 's  klinifche  Vorträge  Nr. 
202)  zeigt  Schmidt,  daß  die  Bedeutung  des  Mucinfchleims 
als  Schutzmittel  des  Organismus  auf  den  eigenthümlichen 
mechanifchen  und  chemifchen  Eigenfchaften  desselben  be- 
ruht.   Die  Schlüpfrigkeit   bietet  Schutz  vor  Verletzung  des 
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Epithels,    die  Klebrigkeit   sorgt  für   den  Staubfang  und  die 
Qaellungsfäbigkeit  gibt  Schutz  vor  Austrocknang. 

Die  ehemireben  Eigenfchaften  des  Sehleimes  haben  ein 
erfehwertes  Eindringen  der  Reagentien  im  zähen  Schleim, 
eine  im  Vergleich  zum  Eiweiß  größere  Widerstandslmift 
gegen  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  und  die  Eigen- 
Fchaft  des  Schleims,  ein  Ichlechter  Nährboden  für  Mikroor- 
ganismen zu  sein,  zur  Folge.  Bei  dem  Schutz  gegen  Infec- 
tion  spielt  außerdem  die  beständige  Fortrcbaffung  und  Er- 
neuerung des  Schleimüberzuges  der  Körperinnenfläche  und  ^ 
die  sehr  große  Regenerationsfähigkeit  der  Tchleimbereiten- 
den  Epithelzellen  eine  Rolle.  Für  die  Beurtheilung  des  Ent- 
zUndungszustandes  einer  Schleimhaut  ist  die  Menge  des  ab- 
gesonderten Schleimes  von  geringerer  Bedeutung  als  das 
Verhältniß  und  die  mechanifche  Art,  in  welchen  er  mit  an- 
deren Elementen  (Serum,  Eiter,  Blut)  gemifcht  errcheint. 
Reichliche  Secretion  reinen  Schleimes  zeigt,  daß  die  betref- 
tende  Schleimhaut  nicht  hochgradig  lädirt  ist.  Für  die  kli- 
nirche  BeurtheUung  einer  katarrhalifchen  Entzündung  ist 
neben  der  vermehrten  Schleimproduction  die  mehr  oder  min- 
der große  Leichtigkeit  der  Entleerung  des  Schleims  wichtig. 
Der  Organismus  ist  bestrebt,  angesammelten  Sehleim  mög- 
lichst prompt  herauszubefördern  und  stößt  dabei  in  der  Re- 
gel auf  keine  Schwierigkeiten.  Solche  treten  aber  ein,  wenn 
plötzlich  große  Mengen  zähen  Schleimes  secernirt  werden 
und  die  Passage  verlegen  (beim  Asthma,  Colica  macosa  und 
ähnlichen  Zuständen),  wenn  femer  mit  vermehrter  Schleim- 
production eine  verminderte  Leistungsfähigkeit  der  austrei- 
benden Muskeln  einhergeht  (Emphysem,  Atonie  der  Magen- 
darm -  Musculatur)  und  wenn  die  Loslösung  des  Schleimes 
von  der  Oberfläche  erfchwert  ist.  In  letzterer  Beziehung 
spielt  der  Fettgehalt  des  Schleimes  eine  große  Rolle.  In 
dem  normalen  Secret  der  Bronchien,  dem  sogenannten  Mor- 
gensputum  der  Gesunden,  sehen  wir  bei  mikroskopifcher 
Beobachtung  zahlreiche  mattglänzende  homogene  Gebilde, 
deren  Natur  erst  in  neuester  Zeit  erkannt  wurde.  Es  han- 
delt sich  hier  um  ein  Gemifch  von  Protagon  mit  Choleste- 
rin und  niederen  Fettkörpern,  welches  wahrfcheinlich  von 
den  Epithelien  der  feineren  Bronchien,  vielleicht  auch  von 
Lungenalveolarepithelien  abgesondert  wird.  Schleimsputa, 
die  viel  dieser  gewöhnlich  als  Myelin  bezeichneten  Substanz 
enthalten,  sehen  mattglänzend  aus  und  fühlen  sich  fettig  an. 
Sie  lösen  sich  leicht  von  der  Schleimhaut,  während  andere 
Sputumballen  mit  geringem  Myelingehalt  oft  so  fest  kleben, 
daß  sie  einen  großen  Aufwand  von  Hustenstößen  erfordern 
und  nach  der  Entleerung  ein  rauhes  Gefühl  hinterlassen, 
weil  dabei  das  Oberflächenepithel  streckenweise  mitgerissen 
wurde.    Dauernde  Verminderung  der  Schleimsecretion  deu- 
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tet  auf  eine  erhebliche  Funktionsstörung  der  fchleimbereiten- 
den  Zellen.  Doch  ist  dauerndes  Fehlen  des  Schleimes  nur 
bei  gleichzeitiger  Eiterung  und  nur,  wenn  Schleimverdauung 
und  bacterielle  Schleimzersetzung  vorhanden  ist,  für  die 
Diagnose  atrophifcher  Processe  auf  den  Schleimhäuten  zu 
verwerthen.  In  der  Magenrchleimhaut  können  aber  trotz 
fortdauernder  Schleimabsonderung  ausgedehnte  atrophifche 
Processe  vorhanden  sein,  weil  hier  die  Atrophie  der  Drüsen- 
zellen  der  der  fchleimbildenden  Zellen  vorausgeht.  Hier 
*muß  also  das  dauernde  Fehlen  der  specififchen  Drüsense- 
crete  auch  bei  fortdauernder  Schleimsecretion  den  Verdacht 
auf  Atrophie  erwecken.  Für  den  klinilchen  Nachweis  des 
Schleims  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Betrachtung  mit 
freiem  Auge  ausreichend.  Wenn  Zweifel  über  die  fchleimlge 
Befchaffenheit  eines  Gebildes  auftreten,  so  muß  zunächst 
das  Mikroskop  zu  Rathe  gezogen  werden.  Im  mikroskopi- 
fchen  Bild  sieht  die  Orundsubstanz  des  Schleimes  durch- 
fcheinend  hell  aus,  ihre  Randeontouren  sind  fchwer  zu  er- 
kennen, niemals  fcharf,  stets  unregelmäßig  geformt,  mit  zahl- 
I  eichen  eingebetteten  Bacterien,  Körnern  und  Zellen  ver- 
fchiedener  Art.  Als  ergänzende  Untersuchung,  namentlich 
zur  Orientirung  über  den  Schleimgehalt  des  Sputums  ist  die 
makroskopirche  Schleimfärbung  von  Nutzen.  Die  chemifche 
Untersuchung  des  Schleims  mittelst  der  Essigsäureprobe  ist 
so  vielen  Fehlem  ausgesetzt,  daß  es  gerathen  ist,  auf  die- 
selbe ganz  zu  verzichten. 

Ueber  die  sogenannte  blande  DIftt.  Von  Prof.  H. 
Senator.  Unter  blander  Diät  versteht  man  im  Allgemeinen 
die  Ernährung  mit  einer  Kost,  welche  frei  von  Bestand- 
theileu  ist,  die,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  reizend  oder  er- 
hitzend oder  aufregend  wirken,  im  Uebrigen  aber  alle  für 
die  Erhaltung  des  Organismus  nothwendigen  Nährstoffe  ent- 
hält oder  enthalten  kann.  Von  der  Reizung  und  Aufregung 
werden  die  verfchiedensten  Bezirke  des  Nervensystems  be- 
troffen, am  meisten  und  am  häufigsten  die  Herz-  und  Oefäß- 
nerven,  sodann  die  psychifche  und  Oefchlechtssphäre,  und 
infolge  davon  treten  als  Wirkungen  solcher  reizender  oder 
au  (regender  Stoffe  Befchleunigung  und  Verstärkung  der 
Herzthätigkeit,  häufig  mit  dem  Gefühl  des  Herzklopfens, 
Hitzegefühl  und  sogenannte  Wallungen,  ferner  Schlaflosig- 
keit, gefchlechtliche  Erregungszustände  und  bei  stärkerer 
Einwirkung  noch  eine  Reihe  anderer  Erfcheinungen,  wie 
Kopffchmerz,  Schwindel  u.  s.  w.  ein. 

Unter  den  in  dieser  Weise  wirkenden  Stoffen  denkt  man 
sich  gewöhnlich  bestimmte  Oenußmittel,  vor  Allem  die  alko- 
holifchen  Getränke,  femer  Kaffee,  Thee,  Cacao,  sowie  fcharfe 
Gewürze,  Saucen  und  dergleichen  —  mit  einem  Worte  solche 
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Zusätze  und   Beigaben  zur  festen  und  flüssigen  Nahrung, 
welche  von  vornherein,  theoretirch  wenigstens,  für  den  Auf- 
bau und  die  Erhaltung  des  Körpers  und  für  die  Bedürfnisse 
des  Stoffwechsels  nicht  unumgänglich  nöthig  sind,   sondern 
den   Bedürfnissen   des  Oefchmacks   und  Geruchs  Rechnung 
tragen   oder  zur  Anregung   des  Appetits  dienen,  auch  wohl 
die  Thätigkeit    der  Verdauungsorgane    befördern,  und  erst 
durch  Gewöhnung  mehr  oder  weniger  unentbehrlich  werden, 
Nicht  immer  ist  es  der  Haushalt  und   die  Küche,    in 
welcher  die  Nahrung  bei  der  Zubereitung  erst  die  reizenden^ 
erhitzenden  und  erregenden  Bestandtheile  als  Zusatz  erhält, 
sondern  viele  Nahrungsmittel,   darunter  die  wichtigsten  und 
begehrtesten,    enthalten   sie    von  vornherein  in  mehr  oder 
weniger  großen  Mengen,   was  von  ihrer  Herkunft  und  Ge- 
winnung,  der  Art    ihrer  Aufbewahrung    und    dergleichen 
mehr   abhängt.     In    erster   Linie  ist   hier   das  Fleifch   zu 
nennen    wegen    seines    Gehaltes   an    sogenannten  Extracit- 
Stoffen.     Er  ist  größer  in  den  dunklen  Fleifchsorten  als  im 
weißen    F'leifch   und  im    Fifchfleifch    und    am  größten   bei 
alten  und  namentlich  gejagten   und  gehetzten  Thieren,   also 
besonders  im  Wildfleifch.    Dazu  kommen,  wenn  das  Fleifch 
längere  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  liegen  bleibt,  noch 
allerhand   Zersetzungsproducte,    sogenannte    Ptomaine,    die 
dem  Fleifche  den  »haut-goüt'',  aber  auch  entfchieden  reizende 
und  aufregende  Wirkungen  verleihen.    Alle  diese,   oder  die 
meisten  dieser  Körper,  gehen  auch  in  die  Fleifchbrühe  und 
in  die  Fleilchextracte  über,  die  natürlich  umsomehr  davon 
enthalten,  je  stärker;   beziehungsweise  je  concentrirter  sie 
sind.    Femer  kommen  durch  die  verfchiedenen  zur  besseren 
Aufbewahrung  und   längeren  Haltbarkeit  des  Fleifches  an- 
gewandten Methoden,  wie  sie  zur  Bereitung  von  Fleifchcon- 
serven,  Würsten  geräucherten  Fleifch-  und  Fifchsorten  dienen, 
noch   Gewürze    aller    Art    und   Rauchbestandtheile    hinzu, 
welche  ähnlich  wie  die  vorher  genannten  Reizstoffe  wirken. 

Auch  dem  Käse,  der  in  Folge  des  sogenannten  Reifens 
eine  Reihe  von  Zersetzungsproducten  des  Caseins  und  des 
Milchfettes,  der  Butter,  enthält,  kommen,  zum  Theil  wenig- 
stens, auch  wieder  Wirkungen,  ähnlich  denjenigen  der  Ex- 
tractivstoffe  und  Ptomaine  des  Fleifches  zu.  Die  alten  und 
fcharfen  Käsesorten  sind  reicher  an  diesen  Zersetzungspro- 
ducten und  an  zugesetzten  Reizmitteln  (Kräutern),  als  die 
einfachen  jimgeren  Sorten. 

Eine  blande,  nicht  reizende  und  aufregende  Diät  darf 
also  von  allen  diesen  Nahrungs-  und  Genußmitteln  nichts 
oder  nur  sehr  wenig  enthalten.  Bekanntlich  stellt  die  Milch 
eine  solche  Nahrung  dar,  sie  gilt  deshalb  auch  mit  Recht 
als  der  '^pus  einer  blanden  Diät  und  bildet  immer  einen 
HauptbestandtiieU   derselben.     Auch   die   saure  Milch    und 
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Buttermilch,  die  an  Nährwertb  hinter  der  ursprüngUchen 
Milch  zurückstehen,  haben,  abgesehen  von  ihrer  Tcbweren 
Verträglichkeit  seitens  der  Verdauungsorgane,  keine  das 
Gefäß-  und  Nervensystem  reizende  Wirkung.  Diese  kommt 
dagegen,  wenn  auch  in  geringem  Maße,  den  alkoholirchen 
Gährungsproducten  der  Milch,  dem  Kumiß  und  Kefyr,  zu. 
Von  animalirchen  Nahrungsmitteln  sind  es  nur  noch  Eier,  in 
welchen  keine  oder  wenig  sogenannte  Extractivstoffe  vor- 
kommen, dennoch  soll  eine  blande  Diät  nicht  zu  viel  von 
4bnen  enthalten,  weil  sie  sehr  reich  an  Eiweiß,  d.  h.  an 
stickstofifhaltiger  Substanz  sind,  und  der  Organismus  selbst 
aus  ihr,  d.  h.  aus  Ei  weiß,  gewisse  sogenannte  Extractivstoffe 
und  (Xanthinkörper)  bildet  und  in  der  Regel  um  so  mehr, 
je  eiweiß-  oder  stickstoffreicber  die  Nahrung  ist. 

Dagegen  liefert  das  Pflanzenreich  eine  Menge  von 
Nahrungsmitteln,  welche  bei  einem  verrchieden  großen  Gehalt 
an  den  einzelnen  Nährstoffen  (also  außer  Wasser  an  Eiweiß, 
Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen)  wenig  oder  gar  keine  Ex- 
tractivstoffe und  Reizmittel  enthalten.  Obenan  stehen  hier 
die  Cerealien,  sodann  die  Hülsenfrüchte,  die  mehlhaltigen 
Wurzelknollen  und  Baumfrüchte,  wie  Kartoffeln,  Maronen, 
Arrowroot  und  vielleicht  noch  manche  exotiCche  Gewächse, 
wie  Cocosnüsse,  Bananen  u.  A.  m.  Auch  die  verrchiedenen 
Arten  von  Rüben,  mit  Ausnahme  der  Tcharfe  ätherifche  Oele 
enthaltende  Rettige,  gehören  hierher.  Ihr  Nährwertb  ist 
zwar  nicht  groß,  aber  um  Abwechselung  in  die  Nahrung  zu 
bringen,  sind  sie  nicht  zu  unterfchätzen.  Hierher  gehören 
auch  alle  Arten  von  frifohem,  nicht  zersetztem  Fett  (Butter, 
Oel  etc )  und  ebenso  die  Zuckerarten.  Bei  der  Zubereitung 
aller  dieser  Nahrungsmittel,  sollen  sie  anders  als  blande 
Di't  dienen,  sind  Zusätze  von  Gewürzen,  Saucen,  Tcharfen 
Kräutern,  überhaupt  vo  i  Allem,  was  den  reizlosen  Charakter 
der  Speise  ändert,  möglichst  zu  vermeiden. 

Es  wäre  aber  ein  großer  und  häufig  auch  folgenfchwerer 
Irrthum,  zu  glauben,  daß  in  Fällen,  in  denen  eine  blande 
Diät  angezeigt  ist,  die  Aufgabe  durch  Auswahl  und  An- 
ordnung einer  Nahrung  von  der  gefchilderten  Belchaffen- 
heit  erfüllt  und  erfohöpft  sei.  Denn  es  giebt  außer  den 
Reiz-  und  Genußmitteln,  welche  mit  der  festen  und  flüßigen 
Nahrung  in  den  Verdauungsapparat  eingeführt'  werden,  sei 
es  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  in  den  Magen,  sei  es  durch 
Einführung  in  den  Darm  als  Nährklystiere ,  noch  andere 
Reiz-  und  Genußmittel  mit  erregenden  Wirkungen,  welche 
nicht  zur  Nahrung,  selbst  im  weitesten  Sinne  genommen, 
gehören  und  gar  nicht  in  den  Verdauungskanal  hinein  ge- 
langen, wenigstens  nicht  dazu  von  vornherein  bestimmt  sind. 
Zu  diesen   gehört   ganz   besonders  der  Tabak,  zumal  wenn 
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er,  wie  beim  Rauchen  gefchieht,  zugleich  auf  das  Geruchs- 
organ und  auf  die  Oerchmacks-  und  anderen  Nerven  der 
Mundhöhle  wirkt,  aber  auch,  wenn,  wie  es  beim  Kautabak 
gefchieht,  es  nur  durch  die  Mundhöhle,  oder  endlich,  wie 
beim  Schnupfen,  nur  durch  die  Nase  seine  Reize  zur  Gel- 
tung bringt.  Die  Nase  dient  auch  noch  anderen  Reiz-  und 
Erregungsmitteln  als  Eingangspforte,  nämlich  den  Riech- 
mitteln, die  übrigens  nicht  bloß  auf  den  Geruchsinn  und 
durch  diesen  wirken,  sondern  auf  die  der  anderweitigen, 
der  Gefühls-  und  Schmerzempfindung  dienenden  Nerven  de^ 
Nase. 

Es  ist  eine  alltägliche,  selbst  jedem  Laien  geläufige  Er- 
fahrung, daß  Gesichtseindrücke  der  verichiedensten  Art,  vom 
einfachen  grellen  Licht  bis  zu  den  höchsten  künstleriTchen 
Darstellungen  der  Malerei  und  Bildhauerei  aufregend  wirken 
können,  ebenso  Gehörseindrücke  vom  unharmonifchen  Ge- 
räufch  des  Lärmens  und  Schreiens  bis  zu  den  voUendesten 
Leistungen  der  Tonkunst.  Von  den  Gefühlseindrücken,  die 
durch  die  Haut  vermittelt  werden,  gilt  dasselbe.  Die  Tem- 
peratur des  den  Kranken  umgebenden  Mediums,  der  Luft, 
eines  Wasserbades,  wirkt  als  Reiz-  und  Erregungsmittel  um 
so  mehr,  je  weiter  sie  sich,  nach  oben  oder  unten,  von  der 
gewohnten  Umgebungstemperatur  entfernt,  aber  auch  andere 
Gemeingefühle  als  das  der  Wärme  und  Kälte,  z.  B.  Jucken, 
Kriebeln,  Kitzelgefühl  haben  dieselbe  Wirkung.  Alle  solchen 
Einwirkungen  verdienen  bei  der  Pflege  und  Behandlung  von 
Kranken  die  größte  Berücksichtigung  und  es  bedarf  keines 
Beweises,  daß  in  Fällen,  welche  eine  Fernhaltung  von 
Reizungen  und  Aufregungen  erfordern,  eine  noch  so  sorg- 
fältig ausgesuchte,  streng  blande  Diät,  die  eben  nur  die 
Nahrung  berücksichtigt,  nichts  nützen  kann,  wenn  die  ander- 
weitigen, auf  das  Nervensystem  einwirkenden  Bedingungen 
jener  Forderung:  nicht  entsprechen.  Zu  einer  blanden  Diät 
gehört  eben  auch  Ruhe  und  Fernhalten  jeder  wie  immer 
gearteten  psychifchen  Erregung.  Wie  weit  dies  im  Einzel- 
falle zu  erstreben  ist  und  mit  welchen  Mitteln,  darüber 
lassen  sich  allgemeine  Vorfcbriften  fcbwer  aufstellen,  es  ist 
Sache  des  Arztes,  seine  Vorfcbriften  in  dieser  Beziehung 
den  individuellen  Verhältnissen  anzupassen. 

Manche  Nahrungsmittel,  welche  frei  von  jeder  allgemein 
erregenden  Wirkung  auf  das  Gefäß-  und  Nervensystem  sind, 
können  auf  einzelne  Organe,  namentlich  wenn  diese  sich  in 
einem  krankhaften  Zustande  befinden,  einen  besonderen 
Reiz  ausüben,  sei  es  durch  ihre  physikalifehe  oder  chemifche 
Befchaffenheit,  sei  es  durch  eine  specififche  Wirkung.  So 
können  namentlich  Magen  und  Darm  rein  mechanifch  gereizt 
werden   durch    eine    grobe,   massige  Kost   oder   infolge  zu 
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bober  oder  zu  niedriger  Temperatur,  infolge  zu  starkdr 
Concentration  der  eingefiibrten  Stoffe,  und  es  können  so  die 
einfachsten  Körper,  Wasser,  Kochsalz  und  dergleichen  zu 
örtlichen  Reizmitteln  werden.  Demnächst  sind  es  die 
Nieren,  welche  durch  anderweitig  unlchädliche  Stoffe  wegen 
deren  Ausfcheidung  mit  dem  Absonderungsproduct  der 
Nieren,  dem  Harn,  in  einen  ßeizzustand  versetzt  werden 
können,  seltener  die  Lungen,  die  Sexual-  und  andere  Organe. 
Wie  in  dieser  Beziehung  das  betreffende  Organ  zu  fchützen, 
beziehungsweise  wie  die  Ernährung  einzurichten  ist,  um  von 
den  bedrohten  Organen  jeden  Reiz  fern  zu  halten,  das  hängt 
eben  von  der  besonderen  Organerkrankung  ab  und  gehört 
zur  speciellen  Behandlung  derselben.  —  (Zeitfchrift  tür 
Krankenpfl.  April  1898.) 


III.    Gliirorgle,  Augen-,  Obren-  nnd  ZaMellknnde. 

Uebor  rogloDäro  OoealDanästliosto.  Von  Dr.  O.Manz 
(Freiburg,  Kraske'fche  Klinika  Bekanntlich  hat  Braun  diese 
eingeführt  und  gezeigt,  daß  nicht  die  Nervenenden  allein, 
sondern  auch  der  Nervenstamm  der  Cocainwirkung  zugäng- 
lich ist,  wenn  man  ihr  nur  Zeit  läßt  und  einen  Kunstgriff 
anwendet,  nämlich  dem  leicht  diffusiblen  Medicament  durch 
eine  Esmarch'fche  Binde  den  Weg  verlegt.  So  kann  man 
eämmtliche  Nervenanastomosen  des  Operationsgebietes  be- 
herrlchen,  d.  h.  sämmtliche  sensiblen  Nervenstämme,  die  auch 
nur  in  entferntester  Verbindung  mit  ihm  stehen,  mit  der 
Spritze  erreichen.  Diese  Möglichkeit  gab  aber  Braun  nur 
bei  Fingern  und  Zehen  zu;  legt  man  ein  elastisches  Band 
um  deren  Basis,  macht  volar  wie  dorsal  je  2  subcutane  Ein- 
spritzungen (zu  V*— Va  cg  Cocain)  in  ihre  Seitenränder,  so 
hat  man  den  gesammten  nervösen  Apparat  des  kranken 
Gliederabfchnitts  der  Cocainwirkung  unterworfen  und  kann 
nach  wenigen  Minuten  operiren,  was  man  will.  Manz 
kann  dies  bestätigen;  er  hat  eine  größere  Zahl  von  Finger- 
und Zehenoperationen  mit  bestem  Erfolge  so  ausgeführt, 
wobei  er  sich  aber  die  Frage  vorlegte,  ob  es  nöthig  sei, 
diese  Methode  so  zu  befchränken.  In  der  Gegend  des  Hand- 
gelenks z.  B.  liegen  doch  alle  sensiblen  und  gemifchten 
Nervenstämme  recht  oberflächlich,  und  wenn  wir  hier  etwas 
oberhalb  des  Gelenks  abfchnüren  und  den  Medianus,  den 
Ulnaris  nebst  seinem  dorsalen  Zweige,  den  oberflächlichen 
Radialis  peripher  von  der  Ligatur  cocainisiren,  warum  sollte 
nicht  die  Anaesthesie  der  Hand  gelingen?  Und  sie  gelang, 
als  er  genügend  lange  wartete,  d.  h.  erst  20— 30  Minuten 
nach  erfolgter  Einspritzung  zum  Messer  griff,    gut,    ebenso 
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wie  die  des  Fußes,  die  er  bei  2  Fällen  metatarsaler 
Caries  versachte.  Den  zweiten,  Ichwereren  befchreibt  er 
genauer,  um  zu  zeigen,  was  sich  erreichen  läßt.  Die  Gummi- 
binde war  unmittelbar  über  den  Knöcheln  angelegt,  in  die 
Umgebung  des  Peroneus  profundus,  des  Superficialis  und 
Tibialis  (bei  letzterem  der  Sicherheit  halber  an  8  verfehle- 
denen  Stellen  seines  Verlaufs  l7oiges  Ck>cain  eingespritzt. 
Nach  etwa  7^  Stunden  begann  die  Operation,  und  zwar 
mußten  die  ganze  große  Zehe  nebst  ihrem  Metatarsalknochen 
entfernt,  die  Keilbeine  ausgelöst  werden;  die  Unterbindung 
der  Arter.  tibial.  antica,  Auslöffelung  verfcbiedener  Weich- 
theilsherde.  Vernähung  des  großen  inneren  Hautlappens.  alles 
das  ging  vorüber,  ohne  daß  der  mit  einem  Tuch  bedeckte 
Pat.  sich  rührte  und  eine  Ahnung  hatte,  was  mit  ihm  vor- 
ging; 2—8  Minuten  nach  Lösung  der  Ligatur  empfand  er 
die  Berührung  der  Zehen  wieder.  M.  spritzte  an  der 
Hand  0,02—0,025  und  am  Fuß  0,05—0,06  ein,  ohne  je  irgend 
etwas  Böses  zu  erleben.  20—80  Minuten  muß  mau  freilich 
warten  bis  zur  Operation,  das  ist  die  einzige  Unannehmlich- 
keit des  sonst  vorzüglichen  Verfahrens. 

(Centralbl.  f.  Chirurgie  1898  No.  7.) 


lY.    GebDrtsIiillfe,  Gynttolojiie,  Pidiatni. 

neber  das  Frflhanbtelieii  tod  WSolinerlDneD  berichtet 
auf  statistifcher  Grundlage  Wilhelm  Brutzer.  Es  hat 
nämlich  Prof.  Küstner  auf  der  Breslauer  Universitätsklinik 
durch  seinen  Assistenten  Keil  mann  seine  20  Jahre  zurück- 
datirenden  Versuche  mit  dem  Frühaufstehen  von  Wöchner- 
innen wieder  aufnehmen  lassen.  Als  Beobachtungsmaterial 
dienten  diesmal  1 000  Wöchnerinnen,  welche  vom  April  1894 
bis  Januar  1896  in  der  Anstalt  entbunden  worden  waren 
und  von  denen  etwa  600  die  Erlaubniß  zum  Frühaufstehen 
ausgenutzt  hatten.  Letztere  wurde  je  nach  Verlauf  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes  in  einzelnen  Fällen  fchon  vom 
2.  Tage  ab  ertheilt.  Ausgefchlossen  wurden  alle  Fälle,  wo 
während  der  Geburt  eine  Infection  anzunehmen  war,  des- 
gleichen Fälle,  in  denen  andere  Symptome,  wie  Dammriß, 
Varicen,  Herzfehler,  starke  Quetfchungen  der  Weichtheile, 
starke  Nachwehen  das  Frühaufstehen  contraindicirten.  Et- 
waige Operationen  während  der  Geburt  bildeten  keine  Con- 
traindication.  Die  Hauptgefabr  droht  den  Aufstehenden  von 
einer  latenten  Infection,  da  durch  die  Bewegungen  Zer- 
reißungen entstehen,  welche  den  Mikroben  einen  geeigneten 
Nährboden  darbieten.  Andrerseits  wird  aber  durch  das  Auf- 
stehen den  Lochien  freier  Abfluß  gefchafft  und  jene  Gefahr 
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biedurch  compensirt.  Von  größtem  Interesse  für  die  Beur- 
theilung  der  Infectionsgefahr  sind  natürlich  die  Temperatur- 
Verhältnisse  und  haben  dieselben  für  die  Frübaufgestandenen 
sogar  ein  besseres  Resultat  ergeben  als  für  die  vom  6.  Tage 
an  aufstehenden  Wöchnerinnen.  Eine  länger  dauernde  Er- 
krankung bat  sich  an  das  Frühaufstehen  nur  einmal  ange- 
fchloBsen,  und  zwar  bei  einer  gonorrhoifch  Inficirten.  Jedoch 
auch  in  diesem  Falle  erfcheint  der  Zusammenhang  nicht 
klar,  da  die  am  3.  Tage  aufgestandene  Frau  am  4.  wegen 
#  übelriechender  Lochien  zur  Bettruhe  verwiesen,  erst  am  7. 
ernstlich  erkrankte.  Falls  daher  selbst  die  Behauptung  auf- 
gestellt worden  ist,  daß  die  Verbreitung  der  ascendirenden  Go- 
norrhoe auch  auf  die  Tuben  durch  das  Frühaufstehen  be- 
günstigt würde,  so  läßt  sie  sich  klinifch  nicht  beweisen,  da 
von  den  600  frübaufgestandenen  Wöchnerinnen  257o,  resp. 
150  entichieden  an  Gonorrhoe  litten  und  außer  der  eben 
genannten  auch  nicht  sicher  beweisenden  Ausnahme,  keine 
ernstlich  erkrankte.  Der  Einfluß  des  Frühaufstehens  auf 
den  Circulationsapparat  war  ebenfalls  entfchieden  nicht  un- 
günstig, da  Ohnmachtsan Wandlungen,  Schwindel  etc.,  wie 
sie  in  Folge  der  Gewöhnung  an  die*Horizontallage  bei  am 
10.  Tage  Auf  gestandenen  zur  Regel  gehörten,  bei  den  Früb- 
aufgestandenen ein  seltenes  Ereigniß  bildeten.  Im  Einklang 
hiermit  steht  auch,  daß  die  Frauen  aus  Schwäche  nur  in 
den  seltensten  Fällen  auf  die  Eriaubniß  aufzustehen  verzich- 
teten. Beim  Verlassen  der  Klinik  machten  die  Frübaufge- 
standenen einen  durchaus  kräftigeren  und  frifcheren  Eindruck 
als  diejenigen,  wel^she  erst  vor  1  oder  2  Tagen  das  Bett 
verlassen  hatten.  Mit  dieser  subjectiven  Beobachtung 
stimmten  auch  die  günstigeren  Gewichtsverhältnisse  der 
Frübaufgestandenen  überein.  Ein  günstiger  Einfluß  der  ver- 
änderten Wochenbetttherapie  ließ  sich  ebenfalls  auf  die  Urin- 
und  Kothausfcheidung  bemerken,  indem  die  spontane  Koth- 
entleerung  desto  früher  auftrat,  je  früher  die  Wöchnerin 
aufgestanden  war. 

Wie  fchon  von  Küsther  vor  Jahren  der  Vorwurf,  daß 
das  Frühaufstehen  die  Bildung  pathologifcher  Lagen  des 
Uterus  begünstige,  zurückgewiesen  war,  so  haben  auch  jetzt 
wieder  die  Untersuchungen,  denen  der  größte  Theil  der 
Wöchnerinnen  vor  Verlassen  der  Klinik  unterworfen  wurde, 
ergeben,  daß  ein  nachtheiliger  Einfluß  nicht  zu  constatiren 
war,  da  nur  in  einem  Falle  der  Uterus  sich  in  Retroflexions- 
Stellung  vorfand.  Die  Involution  der  Gebärmutter  war  stets 
eine  ausgezeichnete  und  im  Einklang  hiermit  steht  auch  das 
rafche  Versiegen  der  Lochien.  Was  ferner  speciell  die  Aus- 
bildung von  Prolaps  betrifft,  so  reicht  ja  die  Beobachtungs- 
zeit von  10  Tagen  in  der  Klinik  nicht  hin,  um  ein  ablchlie- 
ßendes  Urtheil  zu  gewinnen     Falls  jedoch  durch  Vermeidung 
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von  frühzeitiger  Steigerung  des  extraabdominalen  Druckes, 
also  durch  Vermeidung  von  fchwerer  Arbeit,  kein  neues  den 
Prolaps  beförderndes  IMfoment  hinzugefügt  wird,  so  möchte 
das  Frühaufstehen  in  Folge  der  vorzüglichen  Involution  des 
Uterus  und  seiner  erhöhten  Antiflexionsstellung,  sowie  in 
Folge  der  verminderten  Cystocelenbildung  durch  häufigeres 
Urinlassen  der  Ausbildung  des  Prolapses  eher  entgegenwirken. 
Einem  Hängebauch  ist  durch  eine  entsprechende  Binde  vor- 
zubeugen und  Icheint  es  verständlich,  daß  die  baldigst  in 
Action  tretenden  Recti  eher  ihren  Tonus  wiedergewinnen  € 
als  die  durch  Ruhe  verzärtelten. 

In  Bezug  auf  die  Emboliengefahr  ergibt  sich  Folgendes: 
In  der  Breslauer  Klinik  ist  kein  derartiger  Fall  beobachtet. 
In  den  sonst  normalen  Fällen  wird  die  Thrombenbüdung 
wohl  stets  erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  sich 
ausbilden,  und  zwar  sowohl  durch  verzögerte  Involution  als 
auch  durch  Verlangsamung  der  Blutcirculation.  Falls  daher 
selbst  die  relativ  geringe  Zahl  der  Wöchnerinnen,  bei  denen 
Embolien  überhaupt  zu  Stande  kommen,  nicht  fchon  an  sich 
als  Argument  gegen  die  Ueberfchätzung  der  Gefahr  der 
Embolie  herangezogen  werden  dürfte,  so  ließe  sich  theore- 
tifch  doch  erklären,  daß  die  durch  das  Aufstehen  beförderte 
Involution,  sowie  erhöhte  Blutcirculation  der  Thrombenbil- 
dung entgegenwirkt. 

(Zeitfchr.  f.  Gobnrtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  XVII,  H.  3.  —  St.  Petersb. 
med.  Wochonfchr.,  1898,  4.) 


Verschiedenes. 

Französifcho  Aorztc  sind  fortgesetzt  bemüht,  brauehbaro  Recepte 
zur  Ordination  des  Bromoforms^  des  vorzüglichsten  Keuchhustenmittels. 
zu  geben.  Außer  dem  Recept  von  Radais  und  dem  früher  publicirton 
von  Marfan  sei  erwähnt  die  neuere  Formel  von  Gay: 

Rp.  Broraoform      ....    1,2  oder  gtt.  45, 
(1  g  Bromoforra  =^  37  gtt.) 

Ol.  Amygdal.  dulc 15,0, 

Gumm.  arab.  piilv 10,0. 

Sirup.  Cinnara.  Cort  od.  Menth.     30,0, 

Aq 65,0. 

Mf.  emulsio.    Jeder  Theelöffel  zu  5  ccm  gerechnet,  enthält  5  vg. 
Broraoform. 
Die  Tagesdosen  sind  nach  G.  folgende: 

für  Kinder  unier  2  Jahren    0,05—0,1, 
„      von  2—4    „        0,1  —0,15, 
„    4-8    „        0,15-0.8, 
„   Erwachsene    ....    1.0  —1,5. 

_^ (Joum.  de  M6d  .  1898,  No.  1.) 

Redacteur:   Dr.  mihelm  Herr  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
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Iihal  ti 

Ueber  den  segenwttrtigen  8 Und  der  EraStarnngstherapie  nagendannkraiiker  Kinder.  (Schi.) 
—  Ueber  ein  wichtiges  neues  BiweiBprftparst,  das  Tropon.  Beitrag  lar  Soolbä- 
derbebandlnng.  [8chlnfi.J  -  Die  Therapie  der  Trigeminns-Neoralgie.  Examen  und  Selbst- 
mord. —  Ueber  die  angeborene  spastifche  Gliederstarre  and  ihre  Behandlung.  Die  Krank- 
heiten des  behaarten  Kopfes.  —  Die  Behandlnng  der  paerperalen  Eklampsie.  Ueber  Dia- 
stasen  der  Linea  alba  der  Kinder.  Ein  bisher  anbekanntes  Symptom  der  Masern.  ~  Bin 
regnilirbares  Glycerin-Drackpelotten-Brncbband.     Ein  leicht  sa  desinflcirejides  Impfhiesser. 

Ueber  den  gegeDwirtIgen  Stand  der  Emähmngstlieraple 
magendarmkranker  Säuglinge. 

(Schluß.) 

Die  rchlechien  Resultate  bei  der  Ernährung  magendarm* 
kranker  Säuglinge  mit  Kuhmilch  wurden  mit  Vorliebe  immer 
v/ieder  auf  die  Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  zurück- 
geführt. Dies  wurde  so  oft  behauptet  und  so  lange  ge- 
fchrieben,  bis  es  endlich  geglaubt  wurde.  Ein  Beweis  wurde 
dafür  niemals  erbracht.  Trotzdem  fühlte  man  sich  berechtigt, 
auf  Grund  dtr  bestehenden  Meinung  Methoden  ausfindig  zu 
machen,  um  das  Kuhcasein  sowohl  für  das  gesunde,  als  be- 
sonders für  das  kranke  Kind  leichter  verdaulich  zu  machen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  der  Milch  bei  der  Verabreichung 
eiweißverdauende  Encyme  zugesetzt  oder  die  Eiweißkörper 
der  Milch  wurden  fchon  vor  der  Verfütterung  peptonisirt. 
Ob  diese  Präparate  für  die  Ernährung  magendarmkranker 
Kinder  geeignet  sind,  darüber  liegen  bisher  nur  wenige  Be- 
obachtungen vor,  welche  nicht  ermuthigend  sind.*)  Jeden-' 
falls  ist  von  Niemanden  eine  Indication  ausgearbeitet  wor-' 
den,  wann  peptonisirte  Milch  überhaupt  indicirt  ist.  Nach 
unseren  Erfuhrungen  sind  die  peptonisirten  Milchsorten  für 
magendarmkraoke  Kinder  unbrauchbar.  Es  erfcheint 
nothwendig,  mit  Rücksicht  auf  die  Reclame,  die  für  solche 
Präparate  gemacht  wird,  darauf  hinzuweisen,  daß  in  der 
FrauenmUch  nach  allen  vorliegenden  Untersuchungen  keine 
Peptome  und  Albumosen  vorhanden  sind.    Die  Behauptung 

*»  Nur  Budin  und  Michol  haben  zwar  nicht  bei  kranken,  aber 
bei  frühgeborenen  Kindern  gut©  Erfolge  berichtet. 
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daß   die  Kuhmilch   darch  das  Peptonisiren  der  Frauenmilch  " 
gleichgemacht  wird,  errcheint  domit  voliständig  unbegründet 

In  -eiper  anderen  Weiöe  versuchte  man  noch  eine  Ver- 
besserung der  Kuhmilch  in  Bezug  auf  ihre  Eiweißkörper 
und  zwar,  indem  man  das  Verbältniß  des  Caseins  zum  Al- 
bumin dem  in  der  Frauenmilch  gleich  zu  machen  versuchte. 
Dies  gefchah  in  der  Art,  daß  in  einer  Milch  das  Casein  mit 
Labenzym  ausgefüllt  wurde,  sodann  das  Encym  vernichtet 
und  die  Albuminlösung  zur  Verdünnung  anderer  BlUch- 
portionen  benützt  wurde.  Dieses  ursprünglich  von  Kehr  er 
ersonnene  Verfahren  wurde  neuerdings  von  Backhaus  be^^ 
nützt  zur  Herstellung  einer  angeblich  leicht  verdaulichen '^ 
Kindermilch.  Backhaus  muß  mit  den  Erfolgen,  die  mit 
seiner  so  hergestellten  Müch  erzielt  wurden,  selbst  nicht  zu- 
frieden gewesen  sein,  denn  er  hat  sein  Verfahren  gegen- 
wärtig  dahin  angeblich  verbessert,  daß  er  das  ganze  Gemilch 
peptonisirt.  Zu  berücksichtigen  ist  bei  den  genannten  Ver- 
fahren, daß  wir  bisher  keine  exacte  Methoden  zur  quantita- 
tiven Trennung  von  Casein  und  Albumin  besitzen,  daß  so- 
mit die  als  m^gebend  aufgefaßten  Werthe  nur  Schätzungs- 
werthe  sind.t 

Betrach  en  wir  die  wenigen  bisher  vorliegenden  ein- 
wandsfreien  Stoffwechselversuche  an  kranken  Säuglingen, 
so  geht  aus  diesen  hervor,  daß  sich  durch  dieselben  die 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  gar  nicht  beweisen 
läßt.  Selbst  fchwerkranke  Kinder  nützen  das  Kuhcasein 
noch  sehr  gut  aus,  wenn  man  unter  Ausnützung  nichts 
anderes  als   die  Resorption   vom  Darmtractos  aus  versteht. 

Biedert  hat  behauptet,  daß  das  Casein  wegen  seiner 
Schwerverdaulichkeit  zur  Entstehung  des  von  ihm  soge- 
nannten „fchädlichen  Nahrungsrestes ""  im  Darme  Voran- 
lasung  ^be.  Wer  bisher  nach  diesem  Nahrungsrest  ge- 
sucht hat,  hat  ihn  nicht  gefunden.  Stoffwechselversuche 
haben  femer  noch  gelehrt,  daß  von  dem  kindlichen  Organis- 
mus stets  Stickstoff  zurückgehalten  wird,  von  welchem  man 
annimmt,  daß  es  zum  Aufbau  von  Körpergewebe,  d«  h.  zum 
Wachsthum  verwendet  wird.  Diese  Thatsachen  sind  eher 
darnach  angethan  eine  eiweißreiche  Nahrung  für  die  kranken 
Kinder  als  richtig  zu  bezeichnen.  Hierzu  kommt  noch  eine 
weitere  interessante  Thatsache,  auf  welche  Bunge  und 
Pröfcher  aufmerksam  gemacht  haben.  Es  ist  dies  die 
Thatsache,  daß  die  MUch  der  Säugethiere  um  so  mehr  Ei- 
weiß enthält,  je  rafcher  die  betreffende  Thierspecies  wächst, 
je  rafcher  sie  ihr  Körpergewicht  verdoppelt.  Aus  diesen 
Beobachtungen  läßt  sich  erfchließen,  daß  das  Biweiß  zum 
Wachsthum  sehr  nothwendig  ist,  aber  keinesfalls,  daß  man 
das  normale  oder  durch  Krankheit  gestörte  Wachsthum  durch 
eine  gesteigerte  Zufuhr  von  Eiweiß  noch  belchleunigen  kann. 
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WesB  man  einem  Kinde  Kuhmilch  verabreichen  läßt,  wächst 
es  picht  wie  ein  Kalb. 

.;  Wie  klein  die  Menge  Eiweiß  ist,  die  ein  Säugling 
braucht,  ließ  sich  fchon  annähernd  erfchließen  aus  den  in 
eio^r  Reibe  von  Fällen  festgestellten  Tagesmengen,  welche 
gesqnde  an  der  Brust  ernährte  Säuglinge  aufnehmen.  Da 
aber  eine  solche  Berechnung  mannigfache  Fehler  mit  sich 
bringt,  so  war  es  noth wendig,  durch  vollständige  Stoff- 
wechseluntersuchungen nachzuweisen,  wie  groß  der  Bedarf 
an  Eiweiß  bei  einem  Säuglinge  ist.  Diese  fchwere  Aufgabe 
l^bea  jüngst  Heubner  und  Rubner  gelöst.  Ihr  Ver- 
BuQhskind,  ein  neun  Wochen  alter,  an  der  Brust  ernährter, 
gesunder  Säugling,  nahm  täglich  6,2-6,5  g  Eiweiß  auf. 
DaS;  geringe  Eiweißquantum,  das  somit  ein  Säugling  braucht, 
wird  jn  einer  selbst  sehr  stark  verdünnten  Kuhmilch  den 
Kindern  zugeführt.  Im  Besonderen  darauf  bedacht  zu  sein, 
Säuglingen  eine  sehr  eiweißreiche  Nahrung  zuzuführen,  ist 
nicht  zu  begründen. 

Wir  haben   noch  zwei  weitere  Fragen  zu  beantworten 
uDd  zwar  erstens:  Ist    bei    magendarmkranken  Säuglingen, 
bei  denen  ein  erhöhter  Eiweißzerfall  stattfindet,  eine  erhöhte 
Zufuhr   von   Biweiß    noth  wendig?    und   zweitens:    Ist  eine 
Ueberernährui^   mit   Eiweiß    eine   gleichgiltige  Sache  oder 
ist  sie  gefährlich?     Die  Erfahrung,    daß  magendarmkranke 
Säuglinge  am  besten  bei  der  eiweißarmen  Frauenmilch  fort- 
kommen,   entfcfaeidet  die  erste  Frage  sofort.    Bei  der  Kuh* 
milchemährung  entsteht   eine    Schwierigkeit   dadurch,    daß 
wir  die  Milch,,   um    den  Eiweißgehalt  herunter  zu  drücken, 
stark   verdünnien  müssen.      Die  Verabreichung    stark  ver- 
dünnter Milch   wurde  von  vielen  als  etwas  fchädliches  auf- 
gefaßt,   fchon    darum,    weil    der    Mag«n    durch  die  großen 
Flüssigkeitsmengen  unnöthig  ausgedehnt  wird.     Aus  Unter- 
suchungen  von  Freund,    welche    sich  allerdings  nur  auf 
Chlor  erstrecken,   ergiebt  sich  ein   anderes  Bedenken  und 
zwar,   daß    bei   den  großen  Wassermengen,   welche  solche 
Kinder   aufnehmen,    viel  Salze   aus   dem   Organismus  aus- 
gespült  werden,  für  welche  durch  die  stark  verdünnte  Milch 
kein  Ersatz  gefchaffen  wird.     Dies  kann  uns  jedoch  nicht 
veranlassen,  die  Milchverdünnung  aufzugeben,  da  wir  einer- 
seits die  nothwendigen  Salze  der  Kuhmilch  ziisetzen  können, 
und  da  femer  die  Ansfchwemmung  von  Salz  sich  als  unge- 
fährlicher erweist,  als  eine  Ueberemährung  mit  Eiweiß. 

Was  die  zweite  Frage  anbelangt,  ob  die  Ueberemährung 
mit  Eiweiß  bei  magendarmkranken  Säuglingen  bedeutungs- 
los ist  oder  nicht,  so  müssen  wir  darauf  verweisen,  daß 
bisher  jeder  Versuch,  eine  eiweißreiche  Nahrung  zu  ver- 
füttern, sehr  fchlechte  Resultate  ergab.  Wenn  wir  erwägen, 
•daß  bei  magendarmkranken  Kindern  intensive  Darmfäutaiiß 
nachweisbar  ist,  so   ließe  sich  denken,   daß  die  Fäulniß  der 


Digitized  by  VjOOQIC 


124 

überflüBsigen  Eiweiünahrung  im  Darme  das  fchädlicbe 
Moment  bildet.  Diese  Anfcbauung  ist  aber  unhaltbar,  denn 
es  ist  zur  Genüge  bewiesen,  daß  die  Milch,  so  lange  auch 
nur  eine  geringe  Menge  Milchzucker  vorhanden  ist,  nicht 
fäulniüfähig  ist.  Außerdem  läßt  sich  an  kranken  Säug- 
lingen zeigen,  daß  die  Fäulnißprocesse  im  Darme  fortbe- 
stehen, wenn  die  eiweißreiche  Nahrung  duch  eine  eiweiß- 
arme oder  gar  eiweißfreie  ersetzt  wird.  Das,  was  im  Darme 
der  Säuglinge  fault,  ist  somit  nicht  die  Milch,  sondern  die 
unter  pathologirchen  Verhältnissen  in  gesteigerter  Menge  ab- 
gesonderten Darmdrüsensecrete.  Die  Schädlichkeit  der  E^f 
Weißüberernährung  kann  somit  nicht  durch  Vorgänge  im~ 
Darmtractus,  sondern  nur  durch  solche  im  intermediären 
Stoffwechsel  erklärt  werden.  Ueber  letztere  sind  die  Unter- 
suchungen noch  nicht  weit  genug  ausgeführt,  um  über  die* 
selben  fchließen  zu  können. 

Noch   ein  wichtiger  Punkt  betrifft  nicht  die  Qualität^ 
sondern   die  Quantität  der  Nahrung.     ETcherich  hat  eme 
Ernährongsmethode  angegeben,  welche  er  volumetrirche  be- 
nannte.   Dieselbe  basirt  darauf,  daß  er  die  Nahrungsmenge,, 
welche   ein   Kind  in  24  Stunden   zu  sich  nehmen  soll,  be- 
rechnet  nach  der  Quantität   der  Frauenmilch,   welche  ein 
entsprechend  altes,   gesundes  Brustkind  aufnimmt.    Die  so 
gewonnenen  Mittelzahlen   sind  nur  für  gesunde  Kinder  an- 
wendbar.    Für  kranke  Kinder  können   sie  daram  nicht  im 
Betracht   kommen,    weil    diese   in  der  Entwicklung  und  an 
Körpergewicht    soweit  hinter  den  gesunden  zurückbleiben, 
daß  die  Voraussetzungen  für  die  Berechnung  falfche  werden. 
Da,  wie  wir    heute    wissen,    von    kranken   Säuglingep    be- 
deutend weniger  von  der  eingeführten  Nahrung  oxydirt  wird 
als  vom  gesunden  Säuglinge  und  da  die  unverbrannten  Ab- 
bauprodukte der  Nahrung  für  die  Kinder  fchädlich  sind,   sa 
müssen  wir  es  als  Grundsatz  betrachten,  daß  kranke  Kinder 
nur  mit  dem  kleinsten,  eben  hinreichenden  Nahrungsquanturu 
ernährt    werden    dürfen.      Wir    erzielen  dies  in  der  Weise,^ 
daß    wir    den  Kindern    die    Nahrung    nur   in    4stündlicheii 
Pausen  verabreichen.     Die   Verordnung   basirt   auf  der  Er- 
fahiung,  daß  der  Magen  der  kranken  Kinder  stets  eine  ver- 
minderte Motilität  zeigt,   und  in  Folge  dessen  zumeist  nicht 
früher  leer  ist.    Die  Dosis  der  Einzelmahlzeit  bestimmt  das 
Kind  selbst,  indem  wir  es  soviel  trinken  lassen  als  es  will. 
Im  Gegensatze   zu    uns    befchränken  andere  die  Größe  der 
einzelnen  Mahlzeiten,    und    kürzen    dafür    die  Pausen.    Sie 
erreichen    damit   ebenso,    wie    wir   eine  Verminderung  der 
täglichen  Nahrungsmenge.     Doch   sprechen  die  Ernährungs- 
erfolge  für  unser  Vorgehen.     Nur    unter  Würdigung    aller 
Factoren,  Quantität    und  Qualität  der  Nahrung  und  der  Art 
ihrer  Verabreichung,    lassen  sich  Resultate  erzielen,  welche 
nicht  allein  den  Arzt,    sondern  auch  die  Kinder  befriedigen^ 
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I.  Pbarmacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacterlologle. 

Dobor  elD  wlolittges  neues  BIweisspräparati  ias  Tro- 
pOD,  hat  Prof.  Finkler- Bonn  auf  dem  IX.  internationaleD 
Kongreß   für  Hygiene  und  Demographie  in  Madrid  (lo.  bis 
17.  April    1898)   berichtet   (Dtfch.   med.  Wfcbr.  l7/98\    F. 
hatte  fchota  lange  die  Ueberzeugung  gewonnen,   daß  große 
Bevölkerungsklaüsen  in  einem  ständigen  Zustand  einer  unge- 
Dij^nden  Ernährung  leben  und  deshalb  Widerstandslosigkeit 
bei  Krankheiten  und  Erfchöpfung  bei  großen  Kraftforderun- 
gen zeigen.    Er  stellte  sich  die  Aufgabe,  den  Nachweis  für 
den  Mangel  in  der  Ernährung  zu  liefern,  die  Größe  und  die 
Art  dieses  Mangels  festzustellen  und  endlich  durch  ein  mög- 
lichst allgemein  anwendbares  Mittel  dem  Mangel  abzuhelfen. 
F.   hält  die   landläufigen    Ansichten    über  die    Bedeutung 
der  verrcbiedtnen  Gruppen   von  NahrungsstofTen,   insbeson- 
dere die  Meinung,  daß  die  N-haltigen  und  die  N-freien  Nähr- 
Bubstanzen   einander  einfach  nach  Maßgabe  ihrer  Kalorien 
vertreten  können,   durch   die  von  Pflüger  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  angestellten  Untersuchungen   für  erfchüttert. 
Nach  Pflüger  wird  der  Antheil  am  Stoffwechsel,   welcher 
dem  Eiweiß  zufällt,  fast  nur  durch  die  Menge  des  Eiweißes 
bestimmt,  welche  in  der  Nahrung  vorhanden  ist,   gleichgül- 
tig, ob  daneben  viel  oder  wenig  Fett  und  Kohlehydrate  ver- 
zehrt werden;    und   zweitens   stellt  nach  Pf  läger  das  Ei- 
weiß die  alleinige  unmittelbare  Quelle   der  Muskelkraft  dar. 
Das  Eiweiß   ist  darnach  der  Nährstoff  erster  Ordnung,   die 
Fette  und  Kohlehydrate   stellen  Nährstoffe   zweiten  Junges 
dar.    Hiernach  muß  die  Ernährungslehre  in  erster  Linie  das 
Kostmaß  für  Eiweiß   bestimmen.     (Unter  Kostmaß  versteht 
F.    das   normale   Quantum,   das  geliefert  werden  soll,   un- 
ter Kostsatz  die  in  bestimmten  Fällen  wirklich  verabreichte 
Nahrungsmenge.)    Man  kann  nun  zunächst  aus  dem  vorhan- 
denen statistifchen  Material  die  thatsächlichen  Kostsätze  er- 
mitteln für  verfchiedene  Bevölkerungsgmppen;  dies  gefchah 
auf    Veranlassung    F.'s    durch    seinen    Mitarbeiter    Lich- 
ten feit;  das  Kostmaß  für  Eiweiß  kann  man  experimentell 
bestimmen,  indem  man  den  täglichen  Eiweißumsatz  für  einen 
im  N-Gleichgewicht  befindlichen  Menlchen  bei  fchwerer  oder 
leichter  Arbeit  ausmittelt.     Er   fand   auf   diese  Weise,  daß 
ein  kräftiger'  Arbeiter  bei  angestrengter  Arbeit  pro  KUo  und 
24  Stunden  1.73  gr  Eiweiß  umsetzt  (Pflüg er  und  Bleib- 
treu hatten  1,725  gefunden).     Für   mäßige  Arbeit  beträgt 
die  Zahl  1,4^  gr.  —  Die   thatsächlichen,   aus   der  Statistik 
ermittelten  Kostsätze  ergeben  diesen  Anforderungen  gegen- 
über ein  Eiweißmanko.  Besonders  die  ärmeren  Bevölkerungs- 
klassen leiden  an  Eiweißmangel,   einfach   darum,  weil   die 
eiweißreichen  Stoffe  in  der  Nahrung  zu  theuer  sind.  —  Daß         , 
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ein  Manko  von  Biweiß  durch  einen  in  Bezug  auf  die  Kalo- 
rienzahl äquivalenten  Betrag  billiger,   N  freier  Nahrungsmit- 
tel ausgeglichen  werden  kann,    hält  er    für   unraSglich;    es 
tritt  hierbei  physifche  Degradation  ein.  —  Ferner  zog  F.  die 
Frage  nach  der  Gleichmäßigkeit  der  täglichen  Eiweißzüfohr 
in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen.    Hier  ergab  sich,    daß 
de  facto  große  Schwankungen   stattfinden.    Auch  dies  hält 
F.  für  fchädlich;  die  Biweißzufuhr  soll  möglichst  gleichmäßig 
sein.  —  Eine  ökonomirch  wichtis:e  Frage  betrifft  den   P©> 
zentsatz  des  nicht  resorbirten  Eiweißes   der  Nahrung^  Stoffe. 
Dieser  ist  bekanntlich  relativ  hoch  in  den  eiweißreichen  Ve- 
getabilien,  den  Hülsenfrüchten.    Dies  und  der  Umstand,  daß 
die  Hülsenfrüchte  im  Uebermaß  genossen   bald  Widerwillen 
erregen,  endlich  ihr  zu  großes  Volumen  mindert  ihren  Werth 
als  billiges  Volksnahrungsmittel   sehr.     Das  eiweißreichste 
und   fchmackhafteste  Nahrungsmittel,    das   Fleuch,    ist    zu 
theuer.   um   von   den   ärmeren  Volksklassen  in  genügenden 
Quantitäten  genossen  zu  werden.    Abhilfe  Ichaffen  kann  nur 
die  Erfchließung  neuer  billiger  Eiweißquellen,   dies  war  das 
Ziel,  das  F.   sich   setzte.    Besäße  man  einen  Biweißkörper, 
welcher  vollkommen   resorbirbar,   ohne   eigenen  Gefchmack 
und  billiger  als   die  natürlichen  Eiweißkörper  in  den  Nah- 
rungsmitteln ist.  so  müßte  es  gelingen,   diese  Substanz  den 
verfchiedensten  Speisen  in  genügender  Quantität  zuzusetzen; 
dadurch  würde  man  die  erforderliche  Quantität  des  Eiweiß- 
Satzes  und  die  nothwendige  Gleichmäßigkeit  erreichen   und 
doch   eine   billige  Nahrung   für    die  ärmeren  Volksklassen 
haben.    Von  diesen  Gesichtspunkten   ausgehend  richtete  F. 
sein  Augenmerk  auf  die  Auffindung  solcher  Eiweißquelleh 
und  es  gelang  ihm,  einen  Eiweißkörper  auf  chemiichem  Wege 
herzustellen,  welcher  allen  Anforderungen  genügt.     Diesem 
Eiweiß   legte   er   den  Namen  Tropon  bei.    Das  Princip  be- 
steht darin,   aus  den  verrclnedeiien  animalifchen  und  vege- 
tabilifchen   Rohmaterialien   das  Eiweiß   rein   zu   gewinnen, 
frei  von  allen  fremden  Stoffen;    wie   er  dies  im  eini^elnen 
erreichte,   theilt  er    nicht    mit.      Das   Präparat   wird    aus 
animalifchem  und  pflanzlichem  Eiweiß  gemifcht;  der  anima- 
lifche  Theil  beträgt  mindestens  ein  Drittel  des  Ganzen.     Der 
Afchegehalt  des  Präparats  ist  höchstens  1  Proz.   99  I^oz. 
werden  vom  Eiweiß  gebildet.    Die  Versuche  über  die  Ver- 
daulichkeit im  Brütofen  und  im  lebenden  Magen  haben  er- 
geben, daß  das  Präparat  leicht  und  vollkommen  peptomisirt 
wird,   femer  haben  die  Ausnützungsversuche  bei  Menfchen 
und  Thieren  erwiesen,   daß  die  Ausnützung  im  Darm  eine 
hochprozentige  ist,   so   daß   sie   der  des  frifchen  Fleifches 
gleich   steht.    Weitere  Thierversuche   ergaben,   daß  Thiere, 
wenn  in  der  Nahrung  die  eiweißhaltigen  Bestandtheile  durch 
Tropon  ersetzt  wurden,  mehr  an  Gewicht  zunahmen  als  bei 
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der  gewöhnlichen  Ernährung.  -^  Versuche  an  arbeitenden 
Menfchen  zeigten,  daß  wenn  entweder  daer  gesammte*  Ei- 
weiß der  Nahrung  in  Gestalt  des  Tropons  zugeführt,  oder 
nur  das  Fleifch  durch  Tropon  ersetzt  wurde,  eine  beträcht- 
liche Zunahme  des  Körpergewicht?  eintrat.  Bis  zu  J63  gr 
Tropon  wurde  täglich  aufgenommen.  Die  AosnützuDg  war 
dabei  eine  vollkommene,  ßei  jungen  Mädchen  von  14  bis 
15  Jahren  in  einer  Haushaltungsfchule  wurden  durch  ent- 
'.tf^^prechenden  Troponzusatz  zur  Nahrung  erhebliche  Gewichts- 
zunahme erzielt.  —  Enorme  Gewichtszunahme  wurden 
durch  TroponernähruDg  bei  einer  großen  Zahl  von 
Chronirchkranken  und  Rekonvalescenten  erreicht.  Ein  Knabe 
mit  tuberkulöser  Peritonitis  nahm  von  79  auf  i06  Pfund  zu, 
eine  Hysterica  im  Zustand  der  höchsten  Inanition  von  56V2 
Pfund  auf  108  Pfund  u.  s.  w.  —  Durch  diese  Versuche  ist 
festgestellt,  daß  das  Tropon  im  Körper  des  Menfchen  die 
sämmtlichen  Leistungen  vollziehen  kann,  welche  überhaupt 
dem  Eiweiß  zuzufchreiben  sind.  Es  kann  sowohl  vollständig 
die  Arbeitsleistung  eines  Organismus  besorgen,  als  auch  als 
Muskelsubstanz  im  Körper  angesetzt  werden.  —  Was  nun 
den  Preis  des  Tropons  anlangt,  so  fcheint  nach  den  bisheri- 
gen Kalkulationen  diese  trockene  Eiweißsubstanz,  verglichen 
mit  frifchem  Fleifch,  um  40-50  Proz.  billiger  zu  sein;  darin 
liegt  ein  Theil  seiner  Bedeutung  für  die  Volks-  und  Kran- 
kenemährung.  Pflanzliches  Eiweiß  ist  allerdings  noch  billi- 
ger, aber  daß  es  nur  in  befchränktem  Maße  für  die  Ernäh- 
rung in  Betracht  kommen  kann,  ist  bekannt  und  fchon  oben 
angedeutet.  —  Da  das  Tropon  keinen  eigenen  Gefchmack 
hat,  so  gelingt  es  bei  dessen  Verwendung,  solche  Speisemi- 
fchungen  herzustellen,  welche  jedem  Gefchmack  entsprechen 
und  die  möglichste  Abwechslung  in  den  Speisen  gestatten. 
Brot,  Zwieback  und  alle  möglichen  Konserven  können  mit 
Tropon  versetzt  werden.  —  In  Form  von  Troponpulver  kann 
ipan  konzentrirte  Nahrung  auf  Reisen,  Expeditionen  etc.  mit 
sich  fuhren.  Für  die  Krabkenemährung  können  besondere 
Präparate  mit  Tropon  hergestellt  werden.  Darnach  dürfte 
das  neue  Eiweißpräparat,  das  Tropon,  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Ernährung  sich  erobern.  .  Das  Tropon  wird  von  der 
chemifchen  Fabrik  in  Mühlheim  a.  Rh.  hergestellt.. 

'  (Ällg.  med.  Zentr.-Ztg.) 

BMt9Lg  inr  SoolbäderbebaDdliiiig.  Von  Dr.  Th.  Lange 
in  Halle- Wittekind.  (Schliiß.)  In  der  gynäkologifchen  Pra- 
xis spielt  die  Soolbäderbehandlung  gleichfalls  eine  wichtige 
Rolle,  oder  sollte  es  wenigstens  tbun.  Bei  den  chronifchen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  bei  frilchen 
peritonitifcben  Aflfektionen  ist,   wie  Fritfch   in  seinem  Lehr- 
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buche  hervorhebt,  «eine  längere  Kur  in  einem  Soolbade  oft 
das  Einzige,  was  Erfolg  hat' 

Die  Soolbäderbehandiung  erfordert  allerdings  eine  ein- 
gehende Kenntniß  der  Anwendungsformen,  eine  richtige  In- 
dividualisirung  und  minutiöse  Sorgfalt  bei  dem  Gebrauch. 
Vielfach  werden  durch  zu  starke,  zu  häufige  und  zu  lang 
anhaltende  Soolbäder  die  Patientinnen  nur  nervös  gemacht, 
ohne  daß  eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Exsudats  er- 
reicht ist.  4 

Da  man  die  Patientinnen  niemals  die  Vollsoolbäder  in 
der  gleichen  Stärke  nehmen  lassen  kann,  wie  die  Soolsitz- 
bäder,  ohne  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  erheblich 
zu  gefährden,  so  wird  man  stets,  wo  es  gilt,  auf  die  Ver- 
kleinerung und  Resorption  von  Exsudaten  energifch  einzu- 
wirken, die  Soolsitzbäder  im  Verein  mit  heißen  Injektionen 
und  nachfolgenden  Einpackungen  des  Leibes  den  Vollbädern 
vorziehen.  .Bei  dieser  Behandlungsweise^,  sagt  Fritsch, 
,rch winden  alte  Exsudate  oft;  in  wenig  Wochen''. 

Auch  da,  wo  es  sich  um  Erkrankungen  des  Bewegungs- 
apparates handelt,  bei  rheumatifchen  Leiden,  der  Arthritis 
deformans,  sowie  bei  den  Erkrankungen  des  Rückenmarks, 
bei  Neuralgien,  funktionellen  Neurosen  und  Lähmungen 
bilden  die  Soolbäder  eventuell  im  Verein  mit  Massage  und 
Elektrizität  den  Hauptfaktor  in  der  Behandlungsweise. 

Speziell  bei  den  letzgenannteo  Leiden  und  außer  ihnen 
noch  bei  Herzleiden  ist  in  der  jüngsten  Zeit  die  Behandlung 
mit  Kohlensäuresoolbädern,  wie  wir  sie  in  Nauheim.  Oeynhau- 
sen, Kissingen,  Marienbad,  Franzensbad,  Bilin  und  verfehle- 
denen  anderen  Badeorten  finden,  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund  getreten. 

Lange  war  im  Anfange  von  der  Wirkung  der  Bäder 
im  allgemeinen  ausgegangen,  die  sich  in  die  drei 
Hauptfaktoren,  die  thermifche,  mechanifche  und  chemifche 
Wirkung  differenziren  läßt.  Bei  den  Kohlensäuresool- 
bädern wird  die  chemifche  Reizwirkung  der  in  der  Bade- 
flüssigkeit enthaltenen  Sabse  noch  um  eine  chemifche  Sub- 
stanz verstärkt,  das  ist  die  Kohlensäure. 

Die  Kohlensäure  wird  bei  0^  und  unter  einem  Druck 
von  36  Atmosphären  flüssig,  verläßt  aber  bei  Nachlaß  des 
Druckes  den  flüssigen  Aggregatzustand  und  geht  in  einen 
gasförmigen  Zustand  über.  Nur  in  dieser  Form,  also  als 
Gas  stellt  sie  das  wirksame  Agens  in  den  Bädern  dar.  Sie 
ist  darin  entweder  chemifch  gebunden  oder  nur  auf  mecha- 
nifchem  Wege  von  der  Flüssigkeit  absorbirt;  das  Wasser 
ist,  wie  der  Ausdruck  dafür  lautet,  mit  ihr  imprägnirt.  In 
der  mehr  oder  weniger  festen  Gebundenheit  der  Kohlensäure 
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an  die  festen  Bestandtheile  des  Wassers  oder  in  der  besse- 
ren oder  mangelhafteren  Imprägnation  des  Wassers  mit  ihr 
beruhen  die  Unterfchiede  in  der  Güte  und  Wirksamkeit  der 
verfchiedenen  Kohlensäurebäder. 

Zu  der  spezifirehen  Wirkung  der  CO2  -  Bäder  ^rauchen 
wir  die  Kohlensäure  in  dem  Augenblick,  wo  sie  sich  aus 
ihrer  Verbindung  gelöst  hat  und  dem  Wasser  entweichen 
will.  Eine  absolut  fest  gebundene  Kohlensäure  kann  uns 
^  ebenso  wenig  nützen,  wie  eine  zu  locker  von  der  Badeflüs- 
sigkeit  absorbirte,  welche  nach  wenigen  Sekunden  und  Mi- 
nuten dem  Wasser  entwichen  ist.  Die  natürlichen  CO2-S00I- 
bäder,  die  Thermalsoolbäder  oder  Sprudelbäder,  wie  sie  in 
den  einzelnen  Kurorten  heißen,  weisen  die  allmähliche,  aber 
gleichmäßig  fortdauernde  CO2  -  Entwickelung  aus  der  Bade- 
flussigkeit  in  richtigem  und  zu  Badezwecken  brauchbarem 
Verhältniß  auf.  Der  Körper  des  Badenden  wird  bald,  nach- 
dem er  in  ein  solches  Bad  gestigen  ist  und  in  YÖltig  ruhi- 
ger Lage  verharrt,  mit  zahllosen  Gasbläschen  bedeckt,  die 
sich  hauptsächlich  da,  wo  ihnen  ein  Reibungswiderstand  am 
Körper  geboten  wird,  also  an  der  mit  Lanugohaaren  bedeck- 
ten Körperoberfläche  ansetzen.  Hier  entfalten  nun  die  H^n- 
derte  und  Tausende  von  CO2  -  Bläschen,  .  die  bald  platzen, 
aber  immer  und  immer  wieder  durch  neue  ersetzt  werden, 
ihre  Reizwirkung  auf  die  Nervenendigungen.  Dab  Gefühl 
der  anfänglichen  Kühle  des  Hades,  was  zumeist  ^lit  27,  26 
und  auch  mit  25^  R  gegeben  wird,  verwandelt  sich  sehr 
bald  in  ein  Gefühl  der  prickelnden  Wärme.  Auf  die  an- 
fängliche Kontraktion  der  Hautgefäße  folgt  die  Rückwelle 
des  Blutes  und  eine  Erweiterung  derselben  mit  diffuser  Hö- 
thung  der  Haut. 

Es  spielen  sich  nun  dieselben  physiologifchen  Vorgänge 
im  Körper  ab,  wie  sie  fchon  vorher  bei  Besprechung  der 
einfachen  Soolbäderbehandlung  gefchildert  sind,  nur  ent- 
Ichieden  fchneller  und  intensiver. 

Dabei  sind  die  niedrigen  Temperaturen,  unter  denen 
man  die  COa-Bäder  gibt,  also  27—25°  R  nicht  ohne  Bedeu- 
tung. Sie  stellen  im  Anfange  einen  leichten  Kältereiz  dar, 
der  wieder  durch  die  chemifche  Reizwirkung  der  Kohlen- 
säure paralysirt  wird,  und  es  werden  diese  der  Temperatur 
nach  kühleren,  dabei  jedoch  als  warm  empfundenen  Bäder 
von  Herzkranken  erfahrungsgemäß  besser  vertragen,  als 
solche  mit  den  gewöhnlichen  Badetemperaturen  von  28 
bis  29°  R. 

Die  intensive  Anregung  des  ganzen  Nervensystems  hat 
eine  fchnellere  Ernährung  der  Körperorgane,  der  Nerven - 
Substanz  selbst  sowie  der  Herzmuskulatur  zur  Folge.  Denn 
nur  auf  die  Zuführung  von  0-haltigem  Blute  zur  Rücken- 
markssubstanz   und    dem    Wege    der    Koronararterien    zur 
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Herzmaskülatur,  sowie  auf  die  dadurch  erreichte  ruhigere 
und  kräftigere  Herzthätigkeit  sind  die  Erfolge  bei  Rücken- 
mark- und  Herzkranken  zurückzuführen.  Nach  Th.  Schott 
wird  durch  das  kohlensaure  Bad  eine  kraftvolle  Arbeit  des 
Herzens  hervorgerufen,  wobei  die  Systole  energifcher  und 
Hausgiebiger  und  die  Anzahl  der  Pulse  geringer  wird. 

Daß  es  dabei  auch  zur  Rückbildung  und  Resorption  von 
endökarditifchen  Auflagerungen  an  den  Klappen  kommen 
kann,  will  L.  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  i 

.  Eine  nicht  zu  ignorirende  Gefahr  für  den  Badenden^ 
zumal  wo  es  sich  um  Kranke  mit  fchweren  Kompensations- 
störungen des  Herzens  und  apoplektifcher  Veranlagung  han- 
delt, bleibt  aber  bei  allen  COa-Bädern  die  nie  ganz  zu  ver- 
meidende Inhalation  der  frei  gewordenen  Kohlensäure.  Na- 
türlich ist  diese  Gefahr  da  am  größten,  wo  eine  stürmifche 
Entwickelung  derselben  aus  der  Badeflüssigkeit  stattfindet, 
sei  es,  daß  die  Kohlensäure  von  dem  Wasser  zu  wenig  ab- 
sorbirt  ist  oder  durch  unruhige  Bewegungen  des  Badenden 
zu  fchnell  ausgetrieben  wird. 

Diese  Formen  von  leichter  Kohlensäureintoxikation  sind 
in  den  betreffenden  Badeorten  altbekannte  Erfcheinungen 
und  mit  dem  euphemistifchen  Namen  .Baderausch"  belegt 
worden. 

Da  wo  sich  die  Entwickelung  der  Kohlensäure  in  der 
'  Badeäüssigkeit  allmählich  und  gleichmäßig  vollzieht,  ist  die 
Inhalationsgefahr  allerdings  gering;  und  darin  hat  von 
Pettenkofer  vollständig  Recht,  daß  bei  einer  allmählichen 
Entwickelung  der  Kohlensäure  durch  Diffusion  und  Luftbe- 
wegungen sofort  eine  sehr  große  Verdünnung  der  entwiche- 
nen gasförmigen  Kohlensäure  erfolgt. 

Immerhin  bleibt  es  angerathen,  bei  Verabreichung  von 
kohlensauren  Bädern  auf  eine  gut  ventilirbare  und  luftige 
Badezelle  sowie  auf  eine  absolut  ruhige  Lage  des  Badenden 
zu  achten. 

'  X>ieses  zunehmende  Renommä  der  C02-Bäder  hat  in  den 
letzten  Jahren  dazu  geführt,  dieselben  auf  künstlichem  Wege, 
durch  theUweise  patentirten,  theilweise  nicht  patentirten  ma- 
fchinellen  Betrieb  herzustellen,  und  man  kann  nicht  anders 
sagend  als  mit  recht  gutem  Erfolge. 

Nachdem  man  sich  erst  durch  die  Anfangsversuche 
glücklich  durchgearbeitet  hatte,  wo  noch  die  Kohlensäure 
aus  ihren  eisernen  Flafchen '  direkt  in  das  mit  einem  Dop- 
pelboden versehene  Bad  geleitet  wurde,  aus  dem  sie  durch 
siebformige  Oeffnungen  im  oberen  Boden  fchnell  durch  das 
Badewasser  durchging,  oder  richtiger  gesagt,  durchgurgelte, 
kam  man  zu  der  richtigen  Erkenntniß,  daß  zu  einem  brauch- 
baren COi '  Bade  ein  gewisser  Grad  der  Gebundenheit  oder 
wenigstens  Absorption  der  Kohlensäure  im  Wasser  erforder- 
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Heb  sei»  Dies  wurde  aubh  bei  den  nach  den  verfchiedeneQ 
Metbod^  von  Noll,  Lippert  und  Keller  bergesteilten  CO^-Bä- 
dern  erreicht.  Hilsr  wird  nach  der  Herstellungsart  der  künst- 
lichen Mineralwässer  das  Badewasser  in  großen  Mifchappa- 
teten  mit  CO2  imprägnirt  and  strömt  aus  ihnen  den  Bade- 
zellen zu. 

•  Natürlich  sind  diese  künstlichen  CO2  -  Bäder  wegen  der 
Kostspieligkeit  ihrer  Herstellung  nur  in  größeren  Badean- 
stalten zu  haben. 

Neuerdings  ist  nun  diesem  Mangel  durch  eine  Erfindung 
abgeholfen,  nach  der  man  auch  im  Hause  kohlensaure  800I- 
bäder  billig  herstellen'  kann,  nämlich  durch  die  Methode  von 
Quaglio  in  Berlin.  Ueb6r  dieselbe  haben  sich  Aerzte,  insbe- 
sondere von  Pettenkofer  und  Eulenburg,  in  sehr  giinstiger 
Weise  geäußert. 

(Deutfche  med.  Wochenfchr.  5.  1898.) 


ii:  ledlelD. 


Die  Therapie  der  Trtgemüms-Nearalgie.    Von  Dr.  A. 

Boettiger.  Man  kann  die  Nervenfchmerzen  im  Großen 
und  Oanzen  in  vier  Gruppen  trennen,  in  die  neuralgilchen, 
in  die  neuntifchen,  in  die  psychifch  bedingten  (namentlich 
die  hysterilchiin)  und  endlich  die  rheumatircben  Schmerzen. 
Die  letzteren  gehören  eigentlich  mehr  in  das  Gebiet  der 
Muskelfchmerzen  und  erst  secundär  in  das  der  Nerven- 
fchmerzen. Die  hysterilchen  Neuralgien  entstehen,  wie  wohl 
alle  hysterifchen  Symptome,  auf  dem  Wege  der  Vor- 
stellungeti,  und  können  differential-diagnostirch  bei  genauer 
Kenntniß  der  Anamnese  nach  genauer  Untersuchung  und 
Beobachtung  meist  leicht  als  solche  erkannt  werden. 

Die  wichtigsten  Gruppen  von  Nervenfchmerzen  sind 
demnach  die  beiden  ersten,  die  neuralgifchen  und  neuritifchen. 
V  Die  letzteren  charakterisiren  sich  durch  andauernde 
Schmerzen  leichteren  Oder  mittleren  Grades  im  Verlaufe  der 
Nerven,  die  als  weh,  wund,  brennend,  dumpf  etc.  bezeichnet 
werden  und  deren  unangenehmste  Eigenfchaft  nicht  ihre 
Heftigkeit,  sondern  ihre  Beständigkeit  ist.  An  objectiven 
Symptomen  sind  wahrzunehmen:  die  Abfohwächung  der 
SeAmenreflexe,  Abnahme  der  groben  Kraft,  Abstumpfung 
der  Tast-  und  Schmerzempfindung,  leichte  Atrophien.  Die 
Nervenstämme  sind  auf  Druck  stets  empfindlich,  und  im 
Verlaufe  derselben  fühlt  sich  die  Haut  kühler  an  und  ist 
leicht  bläulich  livide  verfärbt. 

Dagegen  sind  die  ersteren,  die  neuralgifchen  Schmerzen 
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nicht  andauerndf  sondern  treten  in  Anfällen  von  kürzerer 
Dauer,  aber  umso  größerer  Heftigkeit  auf.  Die  Druck- 
punkte sind  auch  oft  fchmerzhaft,  aber  bei  weitem  nicht 
immer.  Die  Reflexe  sind  unverändert  oder  leicht  gesteigert 
von  vasomotorifchen  oder  sensiblen  Erfcheinungen  findet 
sich  außer  der  Zeit  der  Anfälle  keine  Spur,  oder  höchstens, 
wenn  die  Neuralgie  sehr  lange  bestanden  hat.  Atrophien 
treten  nicht  ein.  Besteht  eine  Neuralgie  sehr  lange,  so 
kann  zuweilen  der  Sehmerz  mehr  continuirlich  werden. 

Im  Quintusgebiete  sind  die  leichten,  aber  in  ihrer  un- 
unterbrochenen Dauer  doch  sehr  unangenehmen  neuritifchen 
Schmerzen  unendlich  häufig,  während  die  echte  Ichwere 
Neuralgie,  der  Tic  douloureux,  bei  weitem  seltener  ist. 

Die  Ursachen  dieser  beiden  Schmerzenearten  können  in 
vielen  Fällen  dieselben  sein. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  neuritifchen  finden  wir  in 
Allgemeinerkrankungen,  namentlich  den  constitutionellen 
Krankheiten,  den  chronilchen  Intoxicationen  und  den  Infec- 
tionskrankheiten. 

Von  localen  Ursachen  führen  zu  Schmerzen  neuritifchen 
Charakters  im  Quintusgebiete  Eiterungen  der  Gesichts- 
knochenhöhlen und  des  Mittelohres,  ferner  thermifche  In- 
sulte, nämlich  starke  locale  Abkühlung  und  strahlende 
Hitze.  Diese  Gruppe  der  Ursachen  neuritilcher  Schmerzen 
führt  uns  aber  fchon  hinüber  zu  den  Neuralgien.  Nament- 
lich locale  Erkältung  und  Hitze  lösen  unzweifelhaft  gelegent- 
lich echte  Neuralgien  aus.  Dasselbe  ist  bekannt  von  Er- 
krankungen der  Gesichts-  und  Schädelknochen,  von  Traumen 
und  Fremdkörpern,  von  Caries  der  Zähne;  auch  Glaukom 
und  Iritis  können  anfcheinend  echte  Neuralgien  bedingen. 
Verfolgen  wir  die  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  weiter  central- 
wärts,  so  sind  es  die  Krankheiten  der  Carotis  interna,  welche 
durch  Druck  auf  das  Ganglion  Gasseri  Neuralgien  erzeugen 
können,  ferner  Erkrankungen  der  Meningen  oder  raunäe- 
fchränkende  Processe  an  der  Schädelbasis.  Weit  seltener 
aber  fcheinen  die  Allgemeinerkrankungen  —  mit  einziger 
Ausnahme  der  Arteriosklerose  —  in  der  Aetiologie  der 
echten  Neuralgie  eine  Rolle  zu  spielen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  die  Wahl  der  Medi- 
camente umso  klarer  vorgezeichnet,  je  genauer  die  Aetio- 
logie erforfcht  ist.  So  finden  die  verfchiedenen  Eisen- 
präparate, eventuell  combinirt  mit  Roborantien  und  Stoma- 
cbicis  oder  mit  leichten  Laxantien,  femer  Chinin  und  Arsenik 
Anwendung  bei  Anämie.  Die  zweckmäßige  Einrichtung  der 
Diät  ist  bei  Diabetikern  und  Gichtkranken  die  Hauptsache, 
bei  letzteren  werden  auch  Abführcuren,  ferner  die  Alkalien, 
namentlich  die  Lithionwässer,  eventuell  das  Jodkali  in  An- 
wendung kommen. 
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Bei  einzelnen  zu  Grunde  liegenden  Infeetionen  haben 
wir  unsere  Specifica,  also  namentlich  bei  Malaria  das  Chinin, 
bei  Lues  Jod  und  Quecksilber.  Gegen  die  hysterifchen 
Neuralgien  sollen  Valeriana,  Asa  foetida  und  Castoreum 
wirksam  sein.  Daß  wir  bei  den  chronifchen  Intoxicationen 
(Alkohol.  Nicotin,  Blei  etc.)  die  Entfernung  der  einwirken- 
den Gifte  anzustreben  haben,  ist  selbstverständlich.  Zweck- 
mäßig ist  in  allen  Fällen  die  Durchfuhrung  von  allgemein- 
hygienifcben  Maßregeln,  diätetifchen  Vorfchriften,  Regelung 
des  Stuhlganges  etc. 
I  Alle  diese  Mittel  pflegen,  wenn  sich  die  Neuralgien 
bereits  eingewurzelt  haben,  gegen  dieselben  viel  weniger 
zu  fruchten,  als  gegen  die  Grundkrankheit,  wohl  aber  er- 
weisen sie  sich  bei  den  neuritifchen  Schmerzen  im  Quintus- 
gebiete  häufig  von  großem  Nutzen. 

Unter  den  pymptomatifchen  Mitteln  stehen  die  Narcotica 
obenan.  Demnächst  kommt  das  Heer  der  Nervina.  Außer 
den  internen  Anwendungen  bietet  uns  der  Arzneifcbatz  auch 
Gelegenheit  zu  äußeren,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß 
unter  Umständen  bei  frifchen  Neuralgien  Vesicatore,  Sina- 
pismen,  Veratrin-  oder  Aconitinsalben,  Chloral-  und  Menthol- 
einreibungen theils  Besserung,  thells  Heilung  bringen,  be- 
sonders wenn  gleichzeitig  leichte  Abführcuren,  Schwitz- 
curen  etc.  eingeleitet  werden.  Erwähnt  seien  noch  die 
localen  subcutanen  Injectionen  von  Chloroform.  Carbolsäure, 
Osmiumsäure  und  Cocain  nach  Schleich. 

Unter  den  physikalifchen  Heilmethoden  stehen  die  An- 
wendung von  Wärme  und  Kälte  obenan.  Im  Allgemeinen 
fcheint  echten  Neuralgien  die  Wärme  der  betreffenden 
Partien  zuträglicher  zu  sein,  die  trockene  Wärme  meist 
mehr  als  die  feuchte.  Dies  wird  auch  bestätigt  durch  die 
Erfahrung,  daß  Neuralgiker  ihre  Schmerzen  häufig  verlieren, 
wenn  sie  aus  einem  feuchten  kalten  Klima  in  warme, 
trockene  Luft  kommen.  Es  ergibt  sich  daraus  von  selbst 
die  etwaige  Wahl  eines  Curortes.  Zuweilen  sieht  man  auch 
von  Warrowasser-Anwendungen,  sowohl  local  als  allgemein, 
z.  B.  in  Form  ven  Dampfbädern,  vorübergehenden  Nutzen, 
wohingegen  kalte  Bäder,  Seebäder,  überhaupt  Kaltwasser- 
Anwendungen  bei  echter  Neuralgie  contraindicirt  sind.  Diese 
letzteren  Proceduren  erweisen  sich  aber  von  großem  Vor- 
theile  wiederum  bei  den  neuritifchen  Schmerzen.  Wir  er- 
kennen übrigens  aus  dem  oft  sich  wiederholenden  Umstände, 
daß  für  echte  Neuralgien  von  Vortheil  ist,  was  neuritifchen 
Schmerzen  fchadet,.  und  viel  häufiger  umgekehrt,  wie  wichtig 
eine  exaste  Diagnose  in  den  fraglichen  Fällen  ist. 

Auch  die  Elektricität  kann  in  frifchen  Fällen  manchmal 
Nutzen  bringen.  Es  ist  daher  die  vorsichtige  Anwendung 
des   galvanifchen  Stromes    oder    auch    die  Application  von 


Digitized  by  VjOOQIC 


134 

Stabilen,    Tcb wachen    faradirchen  ,  Strikoeq   zweckmäßig   zu 
versuchen;  / 

Von  den  mechanifchen  Heifanetl^oden  sind  noch  ^  0^ 
wähnen:  die  ,C!oncu8Boren%  die  Anbringung  eined  gleich- 
mäßig ausgeübten,  andauernden  Druckes,  und  die  Massage. 
Von  letzterer  wird  die  Streichung,  Packung,  Friction  und 
Vibration  der  Nervenstämme  und  ihrer  Verbreitungsgebiete 
angewendet. 

Bei    den   Neuralgien,    die    durch    locale    <äürurgifehe 
Krankheiten  bedingt  sind,  setzt  zweckmäßig  die  chirurgifchä 
Behandlung  bei  Zeiten  ein,  also  immer  dann,  wenn  die  Ex-  ^ 
traction  von  Fremdkörpern,  die  Behandlung  der  Eiterungen 
etc.  vorzunehmen  ist. 

Resumiren  wir  die  Erfolge  der  nicht  chirurgifchen  Be-r 
handlung,  so  ergibt  sich,  daß  echte,  typifohe  Neuralgien  ^— 
also  mit  Äusfohluß  der  neuritirchen  Schmerzen  —  wenn  sie 
erst  kurze  Zeit  bestehen  und  die  Patienten  nicht  zu  alt 
Biod,  zuweilen  durch  combinirte,  diätetirche,  medicamentöse 
und  elektrilche,  respective  mechimirche  Behandlung  gebessert 
und  geheilt  werden  können.  Bestehen  sie  aber  fchon  laoge 
Zeit,  so  wird  man  mit  den  angeführten  therapeutifchen 
Maßnahmen  dem  Patienten  zweitweilig  Linderung  bringen 
können,  ihn  aber  fchließlich  doch  dem  Chirurgen  überant- 
worten müssen.  —  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten.  2.  Band, 
5.  H.,  18ö8.) 

Examea  an<  Selbstmord.    Von  Arthur  Adler-  Breslau. 
Einem  jeden    Arzte    wird   mehr  oder  minder   der   Zustand 
geistiger  Alteration  aus  eigener  Ei  fahrung  bekannt   sein,  in 
dem  sich  ein  Candidat  vor  dem  bevorstehenden  Examen  be- 
findet.    Nach  Adler's   Ansicht   ist   es   das   angestrengte 
Arbeiten  unter  dem  Druck  einer  intensiven  Spannung  wegen 
des   zweifelhaften,   von   äußeren   Umständen    vielfach    ab- 
hängigen Ausfalls    der  Prüfung,    was   die  Examina   so  ge- 
fährlich für  die  Psyche  macht.    Und  deshalb  möchte  er  ,die 
Aufmerksamkeit  der  practifchen  Aerzte  auf  ein  Krankheits- 
bild  lenken,    dessen   Eigenartigkeit   hauptsächlich    in  dem 
veranlassenden  Moment   liegt,    und    dessen   practilche  Be- 
deutung in  dem  traurigen  Ende  besteht,  welches  die  Kranken 
sich  selbst  bereiten,   falls    das  Leiden  nicht  rechtzeitig  er- 
kannt wird  und  für  Beseitigung  der  Schädlichkeiten  gesorgt 
wird.'    A.   ist  der  Meinung,   daß,   abgerechnet  die  Leute, 
auf   welche   ein  Examen   übeihaupt  nicht  oder  nicht  nach- 
haltig Ichädigend  wirkt,   es  eine  nicht  ganz  unbedeutende 
Anzahl  von  Personen  gibt,  welche  für   die  Ebcamensnoxen 
außerordentlich  empfänglich  sind   und  an  denselben,  wenn 
sie  ihnen  in  zu  großer  Dosis  einverleibt  werden,  zu  Grunde 
gehen.    Dabei   handelt  es  sich  nach  Kraepelin  nicht  um 
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Menfcben  mit  rüstigem  Oebirn,  sondern  um  solche,,  decea 
psychifche  WiderstaDdskraft  Herabgesetzt  ist,  welche  auf. 
iDtellectuellem  Gebiete  durch  leichte  Ablenkbarkeiil:  und 
rafche  Ermüdung,  in  der  Gefüblssphäre  durch  erhöhte  Er- 
regbarkeit, aber  geringe  Nachhaltigkeit  der  Affede  gekenn- 
zeichnet sind.  Solch'  eine  psychopathirche  Disposition  kann 
ererbt  oder  erworben  werden  durch  Schädlichkeiten,  wie: 
acute  Infectionskrankheiten,  geistige  Ueberanstrengung  vor 
Eintritt  in  die  eigentliche  Examenvorbereitung,  Gemüthser- 
regungen,  Abusus  alkoholicus,  abusus  nicotianus,  Excesse 
^n  Venere. 

Solche  illustrirt  A.  durch  die  Mittheilung  von  7  Krank- 
heitsfällen, welche  er  als  acute  Examensneurasthenie  be- 
zeichnen möchte.  Rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt 
sei  die  Prognose  eine  überrafchend  günstige.  Im  anderen 
Falle  führe  sie  zu  den  trauiigsten  Folgen. 

Als  therapeutirche  Maßregeln  seien  zu  ergreifen:  Ent- 
fernung des  Kranken  aus  der  ihn  stets  von  Neuem  auf- 
regenden Umgebung,  gute  Ernährung,  Bettruhe,  eventuell 
Opiumdarreichung.  Zu  warnen  sei  aber  vor  sogenannten 
Erholungsreisen  zur  Zerstreung,  wo  die  mannigfachen 
äußeren  Reize,  welche  das  völlig  ermüdete  Gehirn  nicht 
verarbeiten  kann,  die  gemüthlichb  Depression  noch  ver- 
stärken. 

(Zeitfchrift  f.  pract.  Aerzte  1898,  Nr.  3.) 


in.    CUmr^e,  ingen-,  Ohnn-  ond  Zftluiliellknde. 

Ueber  <le  angeborene  spastlsolie  OUelentarre  oni 
Ihre  Bebaildliilig.  Von  Prof.  Hoffa.  Die  beiden  Haupt- 
symptome dieser  Krankheit  bilden:  die  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe  und  die  Rigidität  der  Musculatur.  Der 
ruhende  Muskel  fühlt  sich  nidit  hart  an.  geräth  aber,  sobald 
man  mit  demselben  active  oder  passive  Bewegungen  vor- 
nehmen läßt  oder  vornimmt,  in  einen  Zustand  tonifcher 
Starre,  während  deren  Dauer  er  sich  derb  anfühlt.  Am 
stärksten  tritt  dies  hervor  an  der  Wadenmusculatur,  den 
Adductoren  der  Oberfchenkel  und  sodann  an  den  Beugern 
der  Unterfchenkel.  Die  Antagonisten  dieser  Muskeln  sind 
dadurch  in  ihren  Bewegungen  behindert.  Die  betroffenen 
Muskeln  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut  entwickelt,  ihre 
Kraft  ist  nicht  erheblich  vermindert.  Lenkt  man  die  Auf- 
merksamkeit der  Patienten  ab,  so  können  dieselben  ganz 
gut  willkürliche  Bewegungen  mit  ihnen  ausfuhren.  Auch 
ändert  sich  nach  Adams  die  Muskelstructur  sehr  wenig. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  in  der  Regel  erheblich 
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mehr  betroffen  als  die  oberen.  Die  Beine  stehen  bei  Kindern 
meist  nach  innen  rotirt  und  stark  adducirt,  so  daß  sie  sieb 
oft  kreuzen.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  weniger  ausgeprägt. 
Hüft-  und  Kniegelenke  sind  leicht  gebeugt,  die  Füsse  meist 
in  Equino-varus-Stellung. 

Der  Rumpf  wird  steif  und  vorne  über  gehalten.  Alle 
Bewegungen  erfcheinen  ungefchickt.  Der  Schritt  ist  kurz 
und  hastig. 

Die  Patienten  sind  meist  gezwungen,  sich  beim  Gehen 
einer  Stütze  zu  bedienen,  oder  sie  können  überhaupt  nicht 
allein  gehen.  % 

Darin  liegt  das  Wesen  der  Krankheit,  daß  die  Reflex- 
erregbarkeit  erhöht,  die  willkürliche  Erregbarkeit  aber  abge- 
fchwächt  ist,  es  muß  versucht  werden  diese  letztere  wieder 
zu  stärken.  Ueberdies  muß  das  gestörte  Gleichgewicht 
zwifqhen  den  antagonistifch  wirkenden  Muskelgrnppen,  näm- 
lich defa  Plexoren  und  Adductoren  einerseits,  den  Exten- 
soreh  und  Abductoren  anderseits  wieder  hergestellt  werden. 
Es  müssen  die  Extensoren  und  Abductoren  gekräftigt,  die 
PleXoren  und  Adductoren  dagegen  gefchwächt  werden. 
Ersteres  erreichen  wir  durch  Massage  und  gymnast'fche 
Uebungen.  Die  Muskeln  werden  täglich  zweimal  kräftig 
durchgeknetet.  Sodann  folgen  zweckmäßige,  lange  Zeit 
hindurch  fortgesetzte  gymnastifche  Uebungen.  Man  be- 
ginnt mit  passiven  Bewegungen  der  einzelnen  GeLnke,  läßt 
dann  den  Versuch  mit  activen  machen,  und  dara  uf,  wenn 
jene  lange  Zeit  genug  ausgeführt  sind  und  einigermaßen 
gut  ausgeführt  werden  können.  Widerstandsbewegungen 
folgen.  Erwachsene  Patienten  kann  man  auch  an  den 
Kruckenberg'fchen  Pendelapparaten  tagsüber  noch  fleißig 
üben  lassen. 

Wollen  wir  nun  dem  gegenüber  die  Flexoren  und  Ad- 
ductoren möglichst  fchwächen,  so  erreichen  wir  dies  einmal 
durch  eine  bestimmte  Art  der  Massage,  nämlich  durch 
energifches  Tapotement  der  betreffenden  Sehnenenden,  das 
prompt  krampflösend  wirkt.  In  den  meisten  Fällen  muß 
aber  die  Lösung  der  Contractur  durch  die  Tenotomie,  resp. 
Tendektomie  erreicht  werden.  Die  Adductoren,  die  Muskeln 
in  der  Kniekehle  und  die  Achillessehne  kommt  hier  in 
Frage,  u.  zw.  empfiehlt  es  sich,  alle  diese  Operationen  in 
einer  Sitzung  auszuführen,  und  dann  nach  Ausführung  der- 
selben die  Gelen»  e  in  übercorrigirter  Stellung  einzugipsen. 
Besonders  muß  man  darauf  Acht  geben,  daß  die  Beine  im 
Gipsverband  genügend  nach  außen  rotirt  sind.  Ungefähr 
4—6  Wochen  bleiben  die  Patienten  in  diesem  Verbände 
liegen;  dann  sind  die  Contracturen  in  der  Regel  überstan- 
den. Damit  ist  aber  die  Behandlung  keineswegs  fchon  zu 
Ende;    im  Gegentheil,   es  folgt  jetzt   erst  die  Hauptsache 
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indem  die  Patienten  durch  geeignete  Gymnastik  und 
Massage  zum  Stehen  und  Gehen  gebracht  werden. 

Diese  Nachbehandlung  bezweckt,  die  erreichte  Ueber- 
correctur  der  Gelenke  auch  weiter  zu  erhalten.  Es  gefchieht 
dies  durch  einfache  Lagerungsapparate,  durch  das  Legen 
von  Schrotsäcken  auf  die  Gelenke  etc.  Dann  folgen  Geh- 
übungen, zunächst  im  HeusnerTchen  Lauf  stuhl,  dann  an 
zwei  Stöcken,  endlich  ganz  allein.  Hernach  folgen  wieder 
die  gymnastifchen  Uebungen,  welche  die  Muskeln  dem 
Rillen  des  Patienten  unterthänig  machen  sollen.  Beugung 
und  Streckung  des  Sprunggelenkes,  Abduction  und  Adduction 
des  Fußes,  Beugung  und  Streckung  des  Kniegelenkes, 
Abduction  und  AuBenrotation  des  Hüftgelenkes  sind  die 
Uebungen,  die  nach  der  Operation,  activ  und  passiv,  mit 
und  ohne  Zuhilfenahme  zweckentsprechender  Apparate  ge- 
übt werden.  Es  muß  bei  diesen  Kranken  die  Ataxie  genau 
so  behandelt  werden,  wie  sie  bei  der  Tabes  mit  Hilfe  der 
Frenkerfchen  compensatorifchen  Uebungstherapie  so  erfolg 
reich  behandelt  wird. 

(Münch.  med.  Wochenfchr.  No.  15,  1898.) 

Die  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes.     Von  Max 

JoReph.  Die  Dermatosen  der  Kopfhaut  zeigen  zwar  ge- 
genüber denen  der  übrigen  Haut  keine  besonderen  Eigen- 
fchaften,  doch  bieten  sie  dem  praktifchen  Arzte  bezüglich 
der  Diagnose  und  noch  mehr  der  Therapie  gewisse  Schwie- 
rigkeiten. Deshalb  hält  es  J.  vom  rein  praktifchen  Gesichts- 
punkte aus  für  ersprießlich,  diese  AfTektionen  einmal  im 
Zusammenhange  zu  bebandeln. 

J.  beginnt  mit  der  häufigsten  Erkrankung,  dem  Ekzem. 
Das  Kopfekzem  der  Kinder,  die  bekannten  fettigen  Auflage- 
rungen, dürfen  nicht  durch  vieles  Wafchen  gereizt  werden; 
man  weiche  sie  vielmehr  täglich  mit  Olivenöl  ab  und  kann 
dann  die  Aflfektion  mittelst  indifferenter  Salben,  z.  B.  5®/oigem 
Borvaseliu,  rafch  beseitigen.  Bei  der  akuten  Steigerung  die- 
ses Prozesses,  meist  durch  übei flüssiges  Wafchen  verursacht, 
findet  man  den  ganzen  Kopf  mit  Borken  bedeckt,  stark  näs- 
send und  eiternd.  Der  gleiche  Zustand  wird  durch  reizende 
Medikamente  und  besonders  häufig  durch  Pediculi  hervorge- 
rufen. Letztere  werden,  wenn  es  sich  um  Kinder  besserer 
Stände  handelt,  leicht  übersehen,  und  die  Krankheit,  zumal 
wenn  sie  durch  Drüsenichwellung  und  -Vereiterung  kompli- 
zirt  wurde,  wird  fälfchlich  für  Skrophulose  gehalten.  Nach 
Tödtung  der  Epizoen  durch  Sublimatessig  (1 :  200)  ist  rafche 
Heilung  herbeizuführen. 

Bei  Erwachsenen  sind  derartige  Zustände  selten;  wahr- 
fcheinlich  treten  sie  nur  bei  besonders  Disponirten  als  Folge 
von  allerhand  Reizungen  auf.    Behufs  Behandlung  des  aku- 
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ten  Kopfekzems  brauchen  die  Haare  nicht  abgefchnitten  zu 
werden,  vielmehr  wird  sogleich  mit  der  Einreibung  folgen- 
der Zinnobersalbe  (Biett-Lassar)  zweimal  täglich  mittels  Bor- 
stenpinsels begonnen: 

Rp.  Hydrarg.  sulfur.  rubri         1,0 
Sulfur.  sublim.  24,0 

Ol.  Bergam.  gtt  XXV 

Vaselin.  flav.  ad  100,0. 

Wafchen  ist  streng  verboten.  Nach  4  —  5  Tagen  erst 
darf  man  die  mit  Oelläppchen  erweichten  Borken  durch  W^ 
fchung  mit  lauwarmem  Wasser  und  milder  Seife  entfemeiP 
worauf  man,  talls  noch  Nässen  vorhanden  ist,  wieder  einen 
Turnus  Salbeneinreibungen  beginnt.  Das  letzte  Stsulium  der 
trocknen,  gerötheten,  fchuppenden  Haut  behandelt  man  durch 
allabendliches  Einfetten  mit  Oel,  ö^oigem  Borvaselin,  oder: 
Rp.  Acid.  salicyl.  1,0 

Tinct.  Benzoes  3,0 

Vaselin.  flav.  ad     30,0 
oder   ähnlichen  Kompobitionen.      Das   seborrhoifche  Ekzem 
des  Kopfes,   über  dessen  Wesen  und  Ursachen  Joseph  mit 
Unna  nicht  ganz   übereinstimmt,   bebandelt   er   durch   tägl. 
Einreibungen  mit: 

Rp.  Tinct.  Kantarid.        4,0 
Spirit.  Lavandal 
—    Rosmarin,  aa  50,0 
und  nachfolgenden  Einfettungen  mit: 

Rp.  Resorcin,  1,0 

Sulfur.  praecip.  4,0 
Vaselin.  flav.  ad  50,0. 
Bei  der  Diagnose  der  Psoriasis  capitis,  die,  wenn  sonst 
keine  Psoriasis  am  Körper  vorhanden  ist,  nicht  ganz  leicht 
fällt,  achte  man  auf  das  Vorhandensein  einer  typifchen  Steck- 
nadelkopf- bis  pfenniggroOen,  trocknen,  fchuppenbedeckten 
Plaque.  Entfernt  man  diese  Schuppen,  so  zeigen  sich  cha- 
rakteristifche  minime  Blutungen  aus  der  gerötbeten  Unter- 
fchicht.  Nat  irlich  kann  die  Affektion  auch  durch  Konfluiren 
große  Flächen,  ja  den  ganzen  behaarten  Kopf  und  mehr 
einnehmen.  Bei  der  Behandlung  sind  zunächst  die  Schup- 
pen durch  gründliches  Wafchen  mit  alkalifchem  Seifenspiri- 
tus oder  dergleichen  zu  entfernen.  Als  Medikament  kann 
man  das  beste  Mittel,  das  Chrysarobin,  hier,  da  es  die  Haare 
färbt,  nicht  brauchen,  dafür  J07oige  Pyrogallolsalbe  (färbt 
aber  helles  Haar  braun.  Ref.),  die  allabendlich  einzureiben 
ist.  Milder  und  langsamer  wirken  10°/oige  weiße  Präzipi- 
tatsalbe  und  lo7oige  Gallanolsalbe.  Dazu  wird  innerlich 
Arsen  verordnet.  Um  Rezidive  möglichst  hintanzuhalten, 
sind  häufige  Wafchungen  anzurathen. 

Oefters  mit  Lues  verwechselt  wird  die  Akne  variolifor- 
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mis  capitis,  charakterisirt  durch  hanfkorngroße  oder  größere 
dunkelrothe  KnötcheD,  meist  an  den  Follikeln,  die  sieb  bald 
central  mit  einer  Borke  bedecken,  nach  deren  Abfallen  als 
Zeichen  eines  nekrotisirenden  Prozesses  eine  pockenartige 
Narbe  zurückbleibt.  Bei  Lues  wird  man  niemals  diese  Form 
des  Ausfohlages  allein  finden,  sondern  daneben  einfache  Pa- 
peln etc.  und  so  dem  Irrthum  entgehen.  Zur  Behandlung 
läßt  J.  Abends  weiße  Präzipitatsalbe  dick  aufstreichen, 
Morgens  mit  milder  Seife  abwafchen.  Rezidive  sind  aber 
^ufig. 

Von  syphilitifchen  Affektionen  der  Kopfhaut  erfcheint 
zuerst  die  Alopecia  syphilitica,  die  stets  auf  die  allgemeine 
Quecksilberbehandlung,  verbunden  mit  lokalem  Gebrauche 
weißer  Präzipitatsalbe  oder  Sublimatwafchungen  zur  Heilung 
gelangt.  In  gleicher  Weise  wird  die  Akne  syphilitica  be- 
handelt, welche  sich  als  kleine  follikuläre,  rafch  verkrustende 
Pusteln  mit  braunrothem  Hofe  darstellt.  Während  die  ge- 
nannten Affektionen  im  Beginne  der  Syphilis  recht  häufig 
sind,  bleibt  die  Kopthaut  während  des  weiteren  Verlaufes 
der  Krankheit  meist  verfchont.  Erst  im  Spätstadium  treten 
hier  gummöse  Affektionen  auf,  theils  oberflächliche,  guirlan- 
denförmig  angeordnete  Krusten,  resp.  Pusteln,  theils  tiefe 
Infiltrationen  und  Ulcerationen,  die  haarlose  Narben  hinter- 
lassen. Außer  der  Allgemeinkur  sind  zur  Befchleunigung 
der  Abheilung  weiße  Präzipitatsalbe,  Sublimatumfchiäge 
(1 :  500)  oder  Aufstreuen  von  Kalomel  zu  brauchen. 

(Borl.  Klinik  Heft  110,  August  1897.  —  Med.  Neuigkt.) 


IT.    Gebnrtslifilfo,  GyDäkolojiie,  Padlatru. 

Die  BeliaiiMaiig  ter  pnerperalea Eklampsie;  von  Prof. 
Ür.  Oui.  —  Zwei  Ansichten  über  die  Pathogenese  der  puer- 
peralen Eklampsie  stehen  sich  jetzt  gegenüber:  nach  der 
einen  handelt  es  sich  um  eine  Selbstinfection,  nach  der  an- 
deren um  Mikrobeninvasion.  Die  Indicationen  für  die  Be- 
handlung bestehen  in:  Möglichste  Verhinderung  der  Bildung 
von  Giftstoffen,  Begünstigung  der  Ausfcheidung  derselben, 
Verminderung  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren.  Durch 
Erfüllung  der  ersten  entsprechen  wir  auch  am  besten  der 
Prophylaxis ;  die  zweite  gilt  ebenso  für  die  Prophylaxis,  wie 
für  die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit. 

Die  prophylaktifche  Behandlung  gipfelt  in  der  absoluten 
Milchdiät.  Diese  soll  bei  jeder  Schwangeren,  sobald  sich 
im  Harn  Eiweiß  zeigt,  vorgelchrieben  werden.  Tarnier 
sah  nie  eine  Frau  eklamptifch  werden,  nachdem  sie  eine 
Woche   hindurch    dem    absoluten  Milchregime   unterworfen 
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war.  Durch  OefchmacksverbesBerungen  gelingt  es,  der  Frau 
täglich  zwei  bis  drei  Liter  Milch  beizubringen,  welche  Menge 
zur  Ernährung  genügt.  Dieselbe  Maßregel  gilt  auch  für 
Schwangere,  die,  ohne  im  Harn  Eiweiß  nachweisen  zu 
lassen,  an  anhaltendem  Kopffchmerz  und  Sehstörungen 
leiden.  Oegen  die  eventuell  auftretende  Stuhlverhaltung  ist 
mit  leichten  Abführmitteln  anzukämpfen.  Bei  drohender 
Eklampsie  soll  man  auch  4—8  gChloral  binnen  24  Stunden 
entweder  im  Getränk  oder  als  Klysma  verabreichen.  Außer* 
dem  ist  absolute  Ruhe  und  Bettlage  angezeigt.  % 

Kommt  man  zur  ausgebrochenen  Eklampsie,  so  hat  man 
zweierlei  Anforderungen  zu  entsprechen:  der  Bekämpfung 
der  Anfälle  und  der  Behandlung  der  Blutvergiftung.  Die 
Anfälle  sind  an  und  für  sich  wegen  ihrer  Rückwirkung  auf 
die  Athmung  und  die  Circulation  im  Oehiin  gefährlich;  die 
Blutvergiftung  kann  selbst  48  Stunden  nach  Aufhören  der 
Anfälle  tödtlich  wirken. 

Während  der  Anfälle  hat  man  zunächst  Verletzungen 
der  Zunge  durch  Biß  zu  verhüten:  Einführung  eines  Kork- 
pfropfes, eines  Holzlöffels  oder  eines  Mundspiegels  zwifchen 
die  Zahnreihen.  Zahllos  sind  die  fchon  empfohlenen  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Anfälle  selbst.  Die  in  Deutfchland 
zumeist  gebräuchliche  Morphiuminjection  wirkt  nicht  mehr, 
als  das  in  Frankreich  übliche  Chloral  oder  Chloroform. 
Letzteres  ist  während  der  Anfälle,  ersteres  in  der  Zwifchen- 
zeit  mehr  am  Platze.  In  der  Narkose  nimmt  man  auch 
sofort  ein  reinigendes  Klysma  vor,  um  nach  dem  Anfalle 
alsbald  ein  Chloralklysma  appliciren  zu  können,  nach  der 
Formel:  Chloralhydrat  4  g,  Milch  100  g  und  hierzu  ein  Ei- 
dotter. Eine  so  ausgiebige  einmalige  Dosis  wirkt  besser, 
als  mehrere  kleine.  Nach  erfolgter  Beruhigung  verabfolgt 
man  von  Zeit  7U  Zeit  einige  Löffel  Chloral  und  Milch.  Im 
Nothfalle,  bei  sich  wiederholenden  Anfällen,  darf  man  vor 
Tagesdosen  von  15—20  g  per  os  und  per  clysma  nicht 
zurückfchrecken. 

Zur  Bekämpfung  der  Toxämie  wurde  früher  vielfach, 
zumal  von  Bouchard,  der  Aderlaß  zunächst  empfohlen; 
doch  Ichwächt  dieser  Eingriff  die  Frau  zu  sehr,  auch  wird 
die  Harnausfcheidung  vermindert,  dadurch  auch  die  Elimi- 
nation der  Giftstoffe  gehemmt.  Nur  bei  starkem  Blutandrang 
zum  Gehirn  wäre  die  Blutentziehung  gerechtfertigt. 

Zur  Anregung  der  Nieren thätigkeit  sind  Bäder  von  65^* 
empfohlen,  doch  sind  dazu  gelchulte  Gehilfen  nöthig,  daher 
diese  Behandlung  sich  mehr  für  ein  Spitül,  als  für  die  Pri- 
vatpraxis eignet.  Es  stehen  demnach  zwei  Wege  für  den 
genannten  Zweck  offen:  reichliche  Einverleibung  von  Milch 
und  hypodermifche  Injection  von  Salzlösung.  Beide  Mittel 
sind  leicht  und  überall  anwendbar. 
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Die  geburtshilfliche  Behandlung  erfordert  nicht  immer 
die  sofortige  Einleitung  der  Frühgeburt  während  der 
Schwangei  fchaft ;  doch  sind  die  Fälle  viel  seltener,  in  denen 
die  Anfälle  fchwinden,  die  Gravidität  aber  fortbesteht,  als 
die,  wo  es  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  kommt. 

Die  Geburt  macht  in  der  Regel  rafche  Fortfehritte,  man 
warte  daher  die  genügende  Eröffnung  der  Geburtswege  ab 
und  beendige  die  Entbindung  mit  der  Zange,  durch  Wendung 
oder  durch  die  Extraction  am  Steiße,  je  nach  dem  betreffen- 
^  den  Falle.  Die  forcirte  Entbindung,  sowie  der  Kaiserfchnitt 
sind  keine  Eingriffe,  die  allgemein  einzuführen  wären,  sie 
sind  zu  gefahrvoll.  Ist  die  Mutter  im  Anfalle  verrchieden 
und  lebt  die  Frucht,  so  ist  wohl  die  fchleunigste  Entbindung 
durch  den  Kaiserfchnitt  post  mortem  oder  auf  natürlichem, 
genügend  erweitertem  Wege  zu  bewerkstelligen. 

Giftige  Antiseptica  sind  in  der  Behandlung  der  Eklamp- 
sie durchaus  zu  vermeiden;  desto  sorgfältiger  ist  auf  Asep* 
tik  zu  sehen,  eventuell  mit  Hilfe  unfchädlicher  Mittel,  um 
die  Kranke  nicht  noch  der  Gefahr  einer  Septik  auszusetzen, 

(Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  Therapie.) 

Ueber  Diastasen  <er  Linea  alba  <er  Klnter  mit  Inoar- 
oerattonsersohelnangen.    V.  Dr.  Rüdinger.    iWien.   klin. 
Wochenfchr.  Nr.  2  ,  1897.)    Nach  R.  unterfcheiden  sich  die 
im  späteren  Lebensalter,  insbesondere  bei  Frauen,  die  öfters 
geboren  haben,  nach  Operationen  etc.   vorkommenden  Dias- 
tasen der  Muse  rect.  abdominis  von  den  kindlichen  Diasta- 
sen wesentlich   durch  ihren  Sitz.    Die   kindlichen  Diastasen 
betreffen   den   oberen   Theil    der  Bauchwand   vom  Process. 
xiphoid.  bis  zum  Nabel  oder  etwas  nach  abwärts  von  dem- 
selben,  wobei  aber  durchaus  nicht   gleichzeitig   eine  Nabel- 
hernie  zu   bestehen  braucht.    Diese  Lücken   in   den  Muse, 
rect.  abd.  haben  eine  rautenförmige  Gestalt,  sind  angeboren 
und  beruhen  auf  mangelhaftem   oder  vielmehr   verspätetem 
Verfchluß  der  tiefen  Schichten  der  Bauch  wand.     Diese  ivind- 
lichen  Diastasen   können    zu    recht    ernsten   Belchwerden 
führen,    welche  zunächst  in  anfallsweise  auftretenden  Incar- 
cerationssymptomen  bestehen,  im  weiteren  Verlaufe  aber  zu 
tiefgreifenden  Störungen  im  Gesammtzustande  des  Patienten 
Veranlassung    geben,    in    welchen    Fällen    ein    ungemein 
charakteristifches  Krankheitsbild  resultirt,   das  R.   mit  meh- 
reren  Krankengefchichten   illustrirt.    Die   kleinen  Patienten 
bekommen  bei  dieser  Affection  —  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  —  nach  fchnellen  Bewegungen   und   nach   der  Auf- 
nahme von  festen  Speisen  ganz  plötzlich  heftige  Schmerzen 
von  secunden-  und   stundenlanger  Dauer   im   oberen  Theile 
des  Bauches,    werden   dabei  sehr  blass  und  verweigern  mit 
der   Zeit    alle    festen  Speisen.    Sie    nehmen    während    der 
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Schmerzen  eine  eigenthümliehe  Stellung  an,  wodurch  sie 
sich  ihre  Befchwerden  etwas  erleichtern:  sie  ziehen  den 
Bauch  ein,  neigen  den  Oberkörper  vor  und  pressen  öfters 
die  Hände  auf  die  Magengegend.  Die  Diastase  der  musc. 
recti  ist  nach  R.  wenigstens  ebenso  häufig,  wie  der  Nabel- 
bruch. Oefters  macht  der  Zustand  allerdings  gar  keine  Be- 
fchwerden, aber  ein  gegentheiliges  Verhalten  ist  nicht  gar 
so  selten,  es  wird  nur  der  Zustand  verkannt,  in  Folge  dessen 
die  Patienten  so  lange  an  Magenkatarrh  etc.  behandelt 
werden,  bis  eine  Spontanheilung  eintritt,  indem  sich  der 
Spalt  verengert  und  endlich  die  Lücke  fchließt.  Die  durch 
Diastase  der  musc.  rect.  veranlaßten  Befchwerden  treten 
meist  erst  vom  5.  Lebensjahre  ab  auf,  weil  von  dieser  Zt-it 
ab  die  Musculatur  am  ganzen  Körper,  a'so  auch  am  Bauche 
kräftiger  zu  werden  beginnt  und  weil  von  da  ab  die  Be- 
fchäftigungen  der  Kinder  lebhafter  werden,  wobei  während 
des  Laufens,  Spielens  etc.  genügende  Gelegenheit  zum  An- 
spannen der  Recti  und  Vordrängen  des  Bauchinhaltes  ge- 
geben ist.  In  einem  Falle  fehlen  ein  Trauma  mit  dem  Be- 
ginn der  Befchwerden  Beziehung  zu  haben.  Höchstwahr- 
fcheinlich  beruhen  die  Befchwerden  der  kleinen  Patienten 
auf  echten  Incarcerationserfcheinungen,  welche  durch  Ent- 
spannen der  Bauchmuskulatur,  wodurch  die  Baucheingeweide 
zurückgedrängt  werden,  beseitigt  werden.  Durch  Anbringen 
eines  einfachen  Verbandes  können  die  kleinen  Patienten  von 
ihren  Befchwerden  befreit  werden,  indem  man  fingerbreite 
Streifen  aus  amerikanifchem  Heftpflaster  anlegt,  welche  sich 
dachziegelförmig  deckend,  die  ganze  vordere  Bauchseite 
umfassen,  soweit  der  Spalt  reicht.  Die  Befchwerden  sind 
dann  fchon  nach  einigen  Tagen  gewichen.  Verursacht  das 
Heftpflaster  Ekzem,  so  kann  man  statt  dessen  Salicylseifen- 
pflaster  nehmen. 

Im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  der  New- Yorker  Arzt  u. 
Pädiater  Koplik  Beobachtungen  Aber  ein  blsber  anbekann- 
tes  Prflbsymptom  der  Hasern.  Er  befchrieb  als  solches 
ein  Exanthem  der  Wangenfchleimhaut,  welches  mit  Beginn 
der  Prodrome,  also  zu  einer  Zeit,  wo  Masern  gewöhnlich 
noch  nicht  sicher  zu  diagnosticiren  sind,  einsetzt  und  wel- 
ches in  jedem  Falle  das  spätere  Auftreten  des  Hautausfchla- 
ges  gewährleistet.  Diese  Angabe  hat  bisher  in  Deutfchland 
wenig  Verbreitung  gefunden,  obwohl  deren  Wichtigkeit  ohne 
Weiteres  einleuchtet,  da  die  Koplik'fchen  Flecken  nach 
dessen  Angabe  ein  absolut  zuverlässiges  und  frühzeitiges 
Symptom  der  Masern  darstellen.  Auf  der  Klinik  Heubner's 
in  Berlin  wurde  nun  diesem  Symptom  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit gefchenkt,  und  Dr.  Slawyk  berichtet  über  die 
diesbezüglichen  Beobachtungen.     Im  Winter  1897  herrfchte 
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auf  allen  mit  Kindern  belegten  Stationen  der  Cbaritä  eine 
Hausepidemie  und  lieferte  32  frifcbe  Fälle  von  Masern.  Es 
ergab  sich  Folgendes:  Von  52  Masemfällen,  welche  der 
Station  überwiesen  wurden,  hatten  45  Koplik' fche  Flecke 
(«=  86.57o\  Die  während  der  Hausepidemie  beobachteten 
32  Fälle  zeigten  31mal  die  gleiche  Affection.  Die  Koplik'- 
sehen  Flecken  bestehen  aus  bläulich  -  weißen,  leicht  erhabe- 
nen» 0.2  —  0.6  Mm.  im  Durchmesser  haltenden,  rundlichen 
Efflorescenzen,  welche  sich  meist  im  Centrura  von  linsen- 
großen gerötheten  Schleimhautpartien  befinden.  Ihr  Sitz  ist  die 
Wangenfchleimhaut,  in  einzelnen  Fällen  sind  auch  die  Schleim- 
hautoberflächen der  Lippeu  (einmal  auch  die  Zunge)  befallen. 
Die  Zahl  der  Flecken  ist  meist  eine  mäßige  (auf  jeder  Seite 
6  -  20),  doch  wurden  in  einzelnen  Fällen  auch  mehrere 
Hunderte  derselben  beobachtet;  bisweilen  sitzen  die  Flecken 
nur  auf  einer  Seite.  Am  häuflgsten  findet  man  sie  gegen- 
über den  unteren  Backzähnen.  Bei  der  Untersuchung  em- 
pfiehlt es  sich,  bei  geöffnetem  Munde  mit  dem  Daumen  die 
Wangenfchleimhaut  vorzudrücken,  während  gleichzeitig  der 
Zeigefinger  vom  Mündwinkel  aus  die  Hacke  von  den  Zähnen 
abzieht.  Tageslicht  oder  sehr  helles  Glühlicht  ist  unerläß- 
lich, bei  gelbem  Lampenlicht  sind  die  Flecken  nicht  zu 
sehen.  Die  KoplikTchen  Flecken,  die  fast  niemals  conflui- 
ren,  sind  mit  anderen  MundafTectionen  nicht  zu  verwechseln, 
wenn  man  sie  einmal  gesehen  hat.  Durch  Tupfen  lassen 
sich  die  Flecke  nicht  entfernen,  wohl  aber  kann  man  sie 
mit  der  Pincette,  ohne  Schmerz  oder  Blutung  zu  erzeugen, 
herausholen.  Die  Koplik'fchen  Flecke  werden  nur  bei  Ma- 
sern, niemals  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet.  Danach 
sind  die  Koplik'fchen  Flecke  als  ein  absolut  sicheres  diag- 
nostifches  Merkmal  für  Masern  anzusehen.  Jedesmal  wenn 
sie  in  den  Prodromen  beobachtet  wurden,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Diagnose  noch  nicht  sicher  zu  stellen  war,  haben  sie 
untrüglich  den  Masernausfchlag  als  Folge  gehabt.  Die 
Flecken  erfcheinen  gewöhnlich  am  ersten  oder  zweiten  Tage 
der  Prodrome.  Bis  zum  Auftreten  des  Hautexanthems  neh- 
men sie  vielfach  an  Zahl  zu,  bleiben  3—4  Tage  bestehen 
und  verfchwinden  dann.  Ihre  durcbfchnittliche  Dauer  be- 
trägt sonach  6-7  Tage.  Gewöhnlich  sind  sie  im  Verfchwin- 
den, wenn  das  Hautexanthem  eben  anfängt  abzublassen. 
Belästigungen  werden  durch  die  AfTection  anfcheinend  nicht 
veranlaßt.  Gefchwürsbildung  aus  den  Flecken  heraus  wurde 
nicht  beobachtet.  Prognostifche  Schlüsse  ließen  sich  aus 
der  Anzahl  der  Flecke  nicht  ziehen;  sowohl  bei  ganz  leich- 
ten, wie  bei  fchweren  Fällen  kamen  eventuell  zahlreiche 
Flecke  zur  Beobachtung. 
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Verschiedenes. 

Ein  regulirbares  Glycerin-Brnckpelotten-Bnichband  (Bundagist 
Jjoowy,  Boiiin)  empflehlt  wann  Dr.  Karewski  (Berlin).  Das  Druck- 
kisson  ist  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  durch  einen  geeigneten  Federdruck 
unter  eine  so  hohe  Spannung  vorsetzt,  wie  erforderlich  ist,  um  einen 
festen,  aber  doch  elastifchen  Druck  auszuüben,  auch  vermag  derselbe 
Druck  die  Bnichpforte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  coraprimiren. 
So  verfchließen  relativ  kleine  Pelotten  große  Bruchpforten,  die  Bnich- 
bänder  sitzen  fester  und  bequemer,  als  die  bisherigen.  Für  Leiston- 
hornion  wird  der  Angriffspunkt  für  den  Druck  der  kleinen  Pelotte  ober- 
halb des  Os  pubis  verlegt,  sodaß  dieses  selbst  unbedeckt  bleibt.  Das 
wird  dadurch  erzielt,  daß  die  Pelotte  stumpfwinklig  zum  Fedorhalso 
absteht,  sodaß  der  Hauptdnick  sich  auf  diejenige  Stelle  des  Bruchcanals 
concontrirt,  aus  welcher  das  Eingeweide  hervortritt.  In  Folge  dieser 
Constnietion  kann  die  auf  kleine  Fläche  befchränkte  Pression  ra  t 
großer  Sicherheit  die  Tntestina  zurückhalten,  und  es  wird  dasHauptUbel 
der  bisherigen  Pelotten  vermieden,  daß  unter  dem  Bracherium  die 
Därme  hervortreten.  Für  Nabelhernien  hat  die  Pelotte  die  Form  einer 
Kugel,  welche  zwifchen  2  mit  rundem  Ausfchnitt  versehenen  Federn 
so  zusammengedrückt  wird,  daß  diese  Kugel  selbst  sich  erst  nach  der 
Bruchpforte  formt,  d.  h.  es  wird  so  viel  von  der  elastifchen  Flüssig- 
keitsblase in  die  Pforte  hineingedrückt,  daß  diese  gerade  gefchlossen 
wird.  Dadurch  wird  auch  verhindert,  daß  eine  den  Umfang  der  Bruch- 
pforte überragende  Pelotte  erstere  vergrößert.  Die  Fixirung  der  Pelotte 
gefchieht  so,  daß  an  den  Enden  der  beiden  Federn  bewegliche  senk- 
rechte Stäbchen  sich  befinden,  an  welche  der  (lurt  befest  gt  wird.  Da- 
durch kann  auch  bei  stärkeren  Bewegungen  die  Pelotte  fest  sitzen,  da 
an  ihr  die  Gurte  und  Stäbchen  sich  hin  und  her  bewegen  können.  Das 
Nabelband  sitzt  also  nicht  nur  ruhig,  sondern  hat  auch  sehr  geringen 
Umfang  und  mäßiges  Gewicht.  Es  hat  sieh  auch  bei  kleinen  Kindern 
bewährt  und  fcheint  allen  anderen  Bandagen  vorzuziehen  zu  sein. 
(Deutfche  medic.  Wochonfchr.  1898  No.  9.) 

Ein   leicht    zn    desinflzireiides    und    billiges    Impfniesser.    Die 

Aufgabe,  mit  sterilen  Instrumenten  zu  impfen,  dürfte  nach  Angaben 
des  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Wiedemann.  Kreisphysikus  in  Neu-Kuppin, 
angefertigten  kleinen  Impfniesser  am  einfachsten  und  billigsten  gelöst 
werden.  Dasselbe  ist  aus  Stahlblech  gestanzt  und  hat  in  der  Mitte 
eine  Kinne,  um  das  Instrament  süindfester  zu  machen.  Diese  kleine 
Rinne  hat  auch  noch  den  Vortheil,  daß  die  Lymphe  leichter  aufgenom- 
men und  in  die  kleine  Wunde  geleitet  wird.  Deshalb  ist  das  Üc^ser- 
chen  auch  gut  geeignet,  die  Impfungen  mittelst  Stichs  sicher  zn  bewir- 
ken. Das  Instrument  läßt  sich  in  beliebiger  Menge  leicht  durchkochen 
in  l^/o  Sodalösung  in  einem  kleinen  Gefäß  oder  sogar  in  einem  Reagens- 
glas ste:ilisiren  und  zwifchen  keimfreien  Wattelagen  in  Blech-  oder 
sonstigen  Gefäßen  bis  zum  Gebrauch  aufbewahren.  Man  kann  anf  diese 
Weise  sehr  leicht  Hunderte  von  keimfreien  Instrumenten  in  einer 
kleinen  Schachtel  mit  sich  führen.  Der  Preis  der  Instnimente,  doi-en 
Herstellung  die  bekannte  Fabrik  von  F.  Soennecken  in  Bonn  übernora- 

meu  hat,  stellt  sich  auf  4  Mark  für  100  Stück. 
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Die  Anwendung  der  heifien  Sandbftder  in  der  Therapie.  Dm  Orexinnm  tannicam.  Die 
innere  Anwendung  der  Tlnctura  Jodi  simpl.  —  Ueber  TKofchanren  bei  der  AnscuJtation  der 
Lungen.  Zur  Behandlung  der  Bronchitis.  —  Zar  Frage  der  Function  der  Hand  bei  Ver- 
steifung resp.  Contractnr  einzelner  Finger.  Ueber  Auswüchse  der.  modernen  Wand-Be- 
handlung, lieber  Handeciem  —  Ueber  Bchwangerrchaftsdiagnose.  Zur  Anwendung  dea 
Mutterlcorns  in  der  üebnrtshttlfe.  —  Bad  Driburg;  Originalmittb.  von  Dr.  C.  fioehm  in 
Barmen.  -  Die  Einwirkung  des  Diabetes  mellitus  auf  die  Functionen  der  weiblichen  Se- 
xualorgane. Eine  Metkode  zur  Entfemnog  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen.  Ent- 
fernung einer  Nadel  aus  dem  Herzen.  Behandlung  der  Vergiftung  mit  Fliegenpilzen.  — 
Einladung  zur  70.  Versammlung  deutfcher  Naturforfcher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 

I.  PbarmaGOlogie,  fialneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Ueber  die  Terwendong  des  heissen  Sandes  m  thera- 
peatisohen  Zweoken.  Von  Prof.  Dr.  E.  Orawitz.  Die 
Sandbäder  kann  man  als  Voll-  oder  Theilbäder  verabfolgen 
und  für  die  verfcüiedenen  Zwecke  sehr  verfehieden  einrich- 
ten, resp.  im  Privathaushait  improvisiren.  Die  Vollbäder 
werden  am  besten  in  circa  2  m  langen,  7^  ^  breiten  und 
40--50  cm  hohen  Kästen  verabfolgt,  deren  Wände  aus  glat- 
tem Holze  besteben  und  deren  Boden  aus  doppelten  Metall- 
platten derartig  construirt  ist,  daß  er  durch  den  zugeleiteten 
Dampf  oder  das  heiße  Wasser  der  Centralheizung  oder  durch 
einen  Gasflammenkranz  erhitzt  werden  kann.  Diese  Kästen 
sind  am  besten  auf  Rollen  zu  stellen,  die  Heizvoirichtung 
muß  so  angelejgt  sein,  daß  die  zu-  und  abführenden  Rohre 
mit  Leichtigkeit  abgestellt  und  der  Heizkörper  des  Kastens 
von  diesen  Rohren  losgelöst  werden  kann,  damit  der  Kranke 
in  dem  Bade  ins  Freie  gerollt  werden  kann.  Der  Band 
selbst  muß  am  besten  feingesiebter  See-  oder  Flußsand  sein. 

Im  privaten  Haushalte  lassen  sich  heiße  Sandbäder  in 
primitiver  Weise  derartig  herstellen,  daß  eine  einfache  Holz- 
kiste von  den  genannten  Dimensionen  zusammengefchlagen 
und  der  Sand  in  eisernen  Gefäßen  auf  dem  Feuer  erhitzt 
wird.  Für  Kinder  kann  man  gewöhnliche  Kinderbadwannen 
nehmep  und  von  innen  die  Wände  mit  einem  wollenen 
Tuche  bedecken,  damit  das  Metall  durch  den  heißen  Sand 
nicht   zu    stark   erhitzt   wird.     Die  Anwendung  derartiger 
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Vollbäder  gerchieht  nun  derartig,  daß  man  die  Kranken 
nackt  anf  den  einige  Zoll  hoch  anfgerchütteten  Sand  setzt 
nnd  mit  dem  äbrigen  Sande  bis  an  den  Hals  zndeckt,  der 
Kopf  wird  anf  ein  beliebiges  Kissen  gelagert  nnd  aber  den 
Sand  eine  dicke  wollene  Decke  gebreitet,  so  daß  jede  War- 
meabstrahlnng  vom  Sande  verhindert  wird.  Der  Kranke 
liegt  demnach  mit  dem  Körper  in  dem  heißen  Sande  und 
athmet  dabei,  znmal  wenn  er  in  das  Freie  gefchoben  wird, 
die  völlig  reine  und  kühle  Luft,  ein  Factor,  der  unzweifel- 
haft diese  Bäder  so  viel  leichter  erträglich  macht,  als  heiße  ,. 
Wasser*  oder  Dampfbäder.  Will  man  den  Sand  nicht  direct^ 
auf  die  Haut  gelangen  lassen,  so  ka^on  der  Kranke  auch  in 
ein  Leintuch  eingewickelt  nnd  dann  mit  dem  Sande  bedeckt 
werden.  Die  Temperatur  des  Sandes  wird  in  der  Regel  als 
kühl  empfunden,  wenn  man  unter  35^  R.  heruntergeht,  man 
thut  gut,  das  erste  Bad  mit  dieser  Temperatur,  welche  durch 
gehöriges  Umfchütten  des  Sandes  möglichst  gleichmäßig 
herzustellen  ist,  zu  beginnen,  später  aber  auf  45  -  55^  R 
und  auch  noch  darüber  hinaus  zu  steigern,  wobei  man  sich 
von  der  individuellen  Empfindlichkeit  des  einzelnen  Patien- 
ten leiten  lassen  muß. 

Die  Dauer  des  Bades  kann  manchmal  erheblich  lang 
bemessen  werden,  da  sich  die  Patienten  oft  ungemein  be- 
haglich in  dem  warmen  Sande  fühlen.  Im  Mgemeinen 
wird  es  sich  aber  empfehlen,  mit  einer  halben  Stunde  zu 
steigen,  lieber  die  Häufigkeit  in  der  Verabfolgung  der  Bä- 
der lassen  sich  hier  ebensowenig  allgemeine  Vorichriften 
geben,  wie  bei  anderen  warmen  Bädern,  vielmehr  wird  man 
sich  im  einzelnen  Falle  nach  dem  Ki-äitezustande  des  Kran- 
ken und  nach  der  Beobachtung  der  Wirkungsweise  des  Ba- 
des richten  müssen.  Nach  der  Beendigung  des  einzelnen 
Sandbades  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  unter  einer  war 
men  Douche  oder  im  warmen  Wasserbade  oder  durch  feuchte 
Tücher  möglichst  fchnell  von  dem  anhaftenden  Sande  zu 
befreien  und  alsdann  ins  Bett  zu  bringen,  wo  man  nöthigen- 
falls  durch  Einwickeln  oder  Bedecken  mit  wollenen  Tüchern 
reichlichen  Nachweiß  erzielen  kann.  Diese  Bäder  lassen 
sich  in  verfchiedeDor  Weise  variiren,  besonders  da,  wo  keine 
eigens  construirten  Kästen  mit  Heizvorrichtung  vorhanden 
sind.  Unter  den  Modificationen  der  Vollbäder  ist  diejenige 
sehr  praktifch,  welche  in  Petersburg  an  der  Infirmeri  de 
rimpöratrice  Marie  von  Dr.  Oolovine  eingeführt  ist.  Ein 
gewöhnliches  Bett  wird  mit  einem  Leintuche  bedeckt  und 
eine  8  Zoll  hohe  dicke  Schicht  Sand,  welche  auf  dem  Herde 
auf  65^  C.  erhitzt  ist,  gleichmäßig  auf  demselben  ausgebrei- 
tet. Man  bedeckt  alsdann  diese  Sandfchicht  mit  einer  leine- 
nen  Decke  und  darüber  mit  einer  Wolldecke,  legi  den 
Kranken,   mit  dem  Hemde  bekleidet,  auf  diese  Decke  und 
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wickelt  ihn  mit  den  Umfcblä^en  ein,  bo  daß  nur  der  Kopf 
frei  blei|}t,  worauf  über  das  Ganze  noch  eine  wollene  Decke 
gebreitet  und  an  die  Füße  ein  beißer  Sandsack  gelegt  wird. 
Nach  circa  einer  halben  Stunde  wird  der  Kranke  ausgewic- 
kelt und  kann  dann  nötbigenfalls  in  wollenen  Decken  nacb- 
fchwitzen. 

Außer  zu  Vollbädern  läßt  sieb  der  beiße  Sand  in  vielen 
Fällen  sehr  vortbeilbaft  für  locale  Bäder  verwenden,  be- 
sonders wenn  es  sieb  um  Resorption  entzündlicber  Exsudate 
oder  um  ScbmerzstiUung  an  den  Extremitäten  handelt.  Auch 
btlbei  kann  man  in  verfchiedener  Weise  vorgeben,  indem 
man  z.  B.  den  auf  dem  Herde  erhitzten  Sand  in  eine  ge- 
eignet geformte  Kiste  oder  irdene  Schüssel  Ichüttet  und  das 
erkrankte  Glied  direct  in  den  Sand  hineinstecken  läßt.  Man 
kann  aber  auch  die  als  altes  Hausmittel  bekannten  heißen 
Sandsäcke  anwenden,  welche  besonders  auf  die  Knie  sehr 
gut  zu  appliciren  sind  und  eine  ganz  vortreffliche  Art  localer 
Wärmevorrichtung  bilden.  Die  trockene  Hitze  derartiger 
Sandsäcke  wird  in  vielen  Fäl.en  besonders  von  chronifcber 
Arthritis  viel  besser  vertragen,  als  hydropathifche  Umfcbläge. 
Will  man  in  dieser  Weise  das  kranke  Glied  rund  herum 
bedecken,  so  läßt  man  am  besten  ein  passend  abgemessenes 
Kissen  mehrfach  der  Länge  nach  steppen  und  die  einzelnen, 
dadurch  hergestellten  Abtheilungen  mit  dem  heißen  Sande 
füllen,  worauf  sich  das  Kissen  bequem  dem  Gliede  an- 
fchmiegt. 

Die  Vortheile  der  heißen  b'andbäder,  soweit  sie  als 
Vollbäder  verabreicht  werden,  bestehen  anderen  heißen 
Bädern  gegenüber  darin,  daß  verbältnißmäßig  hohe  Tempe« 
laturen  hiebei  direct  auf  die  äußere  Haut  einwirken,  welche, 
da  sie  die  Blultemperatur  erheblich  übertreffen,  fchnell  und 
ausgiebig  Schweiß  erzeugen.  Dabei  ist  jedoch  von  größter 
Bedeutung  und  als  wesentlichster  Vortheil  dieser  Bäder, 
daß  trotz  der  hohen  Temperatur  des  Sandes  der  Körper 
nicht  überhitzt  wird  und  dadurch  gewisse  Gefahren  ver- 
mieden werden,  welche  bei  anderen  heißen  Bädern  die  An- 
wendung häufig  erfchweren  oder  unmöglich  machen.  Die 
Körpertemperatur  steigt  zunächst  im  heißen  Sandbade  fchnell, 
jedoch  nur  um  ein  Geringes,  so  daß  im  Mittel  nur  eine  Er- 
höhung von  0,5^  C.  eintritt,  selten  eine  solche  von  1,0^  C. 
überfchritten  wird.  Die  Athemfrequenz  steigt  im  Mittel  um 
10  Athemzüge,  die  Pulsfrequenz  um  20  Schläge  in  der 
Minute.  Zweitens  ist  als  wesentlichster  Factor  hervorzu- 
heben, daß  bei  einem  gut  eingerichteten  Sandbade  der  Kopf 
des  Kranken  sich  in  der  kühlen  Außentemperatur  befindet, 
die  Ausathmung  also  ebenso  wie  die  Einathmung  in  dieser 
Luft  stattfindet,  so  daß  durch  die  eingeathmete  kühle  Luft, 
besonders  aber  durch  die  ungehinderte  Wärmeabgabe  in  der 
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AuBatbmuDgBlaft  eine  Ueberhitzung  des  Körpers  vermieden 
wird,  während  beim  beißen  Wasserbade  nnd  mehr  noch 
beim  heißen  Dampfbade  dnrch  die  Binathmong  der  wasser- 
gesättigten heißen  Lnft  noch  weitere  Wärme  dem  Körper 
zugefiihrt  wird  und  die  Wärmeabgabe  mit  der  Bxspirations- 
luft  gleichzeitig  sehr  behindert  ist.  Auf  diese  Verhältnisse 
ist  es  hauptsächlich  zurückzuführen,  daß  heiße  Sandbäder 
auch  von  Schwerkranken  besser  ertragen  werden,  als  die 
gewöhnlichen  heißen  Wasserbäder. 

Außer  der  allgemeinen  Wärmeeinwirkung  spielt  bei 
den  heißen  Sandbädern  aller  Wahrfcheinlichkeit  nach  Ach 
die  lecale  Einwirkung  des  Sandes  auf  die  Haut  eine  wichtige 
Rolle,  indem  durch  den  trockenen  heißen  Sand  eine  allge- 
meine  Vasodilatation  in  der  Haut  hervorgerufen  wird,  wo- 
durch einmal  eine  reichliche  Schweißsecretion  eingeleitet 
außerdem  aber  auch  eine  ebensogute  Ableitung  auf  £e  Haut 
gefchaffen  wird,  wie  wir  sie  durch  viele  andere  äußere 
Mittel  zu  bewirken  pflegen.  Hiedurch  erklärt  sich  besonders 
die  gute  locale  Wirkung  des  heißen  Sandes  auf  die  Resorp- 
tion aller  entzündlichen  Producte  in  Gelenken  und  anderen 
Körpertheilen  und  nicht  minder  die  unzweifelhafte  vortrefT- 
liehe  fchmerzstillende  Wirkung  bei  denselben  Krankheits- 
zuständen  und  besonders  bei  neuralgifcher  Affection,  wie 
Ifchias  etc.  Ebenso  ist  es  auf  directe  Contactwirkung  des 
heißen  Sandes  auf  die  Haut  und  ihre  Innervation  zu  be- 
ziehen ,  daß  in  manchen  Fällen  durch  heiße  Sandbäder 
i*eichliche  Schweißsecretion  erzeugt  wird,  wenn  vorher  heiße 
Bäder  vollständig  wirkungslos  geblieben  sind. 

Die  wichtigsten  Indicationen  für  die  Anwendung  heißer 
Sandbäder  sind  folgende:  J.  Zur  Beseitigung  hydropifcher 
Zustände,  mögen  dieselben  durch  Erkrankungen  des  Herzens, 
der  Nieren  oder  Leber  entstanden  sein,  eignen  sich  die 
heißen  Sandbäder  nicht  allein  wegen  der  reichlichen  Schweiß- 
erzeugung, sondern  besonders  wegen  der  geringen  Beein- 
trächtigung des  allgemeinen  Kräftezustandes,  und  zwar 
macht  diese  fchonende  Wirkung  besonders  bei  solchen 
Kranken  sich  bemerkbar,  welche  an  einer  organifchen  Er- 
krankung des  Herzmukels  mit  oder  ohne  Klappenerkrankuag 
leiden.  Bei  diesen  chronifchen  Herzkranken  mit  Cyanoae, 
Dyspnoe  und  allgemeinen  Oedemen  I^nn  man,  wie  dies  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Gerhardt  vorsichtig  erprobt  wurde, 
die  Sandbäder  mit  vortrefflichem  Erfolge  geben,  wenn  man 
bei  den  ersten  Bädern  die  Temperatur  des  Sandes  zunächst 
niedrig  bemisst  und  später  steigert.  Gerade  bei  diesen 
Kranken  würde  man  in  den  meisten  Fällen  nicht  wagen 
dürfen,  heiße  Wasserbäder  anzuwenden,  und  außerdem  pflegt 
bei  derartigen  Kranken  die  Schweißerzeugung  sehr  fchwierig 
zu  sein.    Von  großem  Vortheile  sind  die  heißen  Sandbädei, 
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wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  Wochen  und  Monate 
fortgesetzt  eine  Ableitung  durch  reichliche  Schweißerzeuguns: 
zu  rcbaffen,  wie  beim  Morbus  Brightii.  2.  Eignen  sich  die 
beißen  Sandbäder  für  solche  Kranke,  bei  welchen  es  sich 
um  Resorption  von  Exsudaten,  z.  B.  in  der  Pleurahöhle 
handelt,  ebenso  dürften  Residuen  von  Knochen-  und  Gelenk- 
erkranknngen,  welche  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören, 
durch  locale  Sandbäder  günstig  beeinflußt  werden.  Hiefür 
spähen  besonders  die  zahlreichen  günstigen  Erfahrungen, 
weiche  3.  bei  der  Behandlung  chronifcher  Arthritiden  mit 
diesen  Bädern  gewonnen  sind.  Die  sogenannte  Arthritis 
chronica  deformans,  die  fibröse  Diathese,  wird  nach  zwei 
Richtungen  hin  günstig  durch  die  Application  des  heißen 
Sandes  beeinflußt,  insofern  nämlich  erstens  die  hartnäckigen 
Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken  wesentlich  gebessert 
und  manchmal  sogar  vollständig  beseitigt  werden  und  zwei- 
tens häufig  eine  so  erhebliche  Resorption  der  entzündlichen 
Producte  in  den  Gelenken  eintritt,  daß  die  Beweglichkeit 
derselben  in  hohem  Grade  gebessert  wird  und  manche  der 
Patienten,  die  sich  noch  in  jüngerem  Alter  befinden,  wieder 
arbeitsfähig  werden.  Man  kann  nicht  erwarten,  daß  durch 
diese  oder  irgend  eine  andere  ableitende  Maßregel  die  fibrös 
entarteten  Bänder,  Sehnen,  Gelenkkapseln  und  Muskeln 
wieder  zur  Norm  zurückkehren,  zumal  wenn  fchon  feste 
Ankylosen  eingetreten  sind,  immerhin  läßt  sich  auch  bei 
alten  Leuten  die  Gebrauchsfähigkeit  der  befallenen  Gelenke 
zumeist  erheblich  bessern.  Gerade  bei  der  localen  An- 
wendung des  heißen  Sandes  kann  man  die  starke  dilatorifche 
Wirkung  auf  die  Gefäße  der  Haut  in  manchen  Källen  daran 
sehr  deutlich  erkennen,  daß  nach  längerem  Gebrauche  eine 
allgemeine  Hyperämie  der  Haut  an  den  Stellen,  wo  die 
heißen  Sandsäcke  aufgelegen  haben,  bestehen  bleibt,  in 
welcher  man  diButlich  die  größeren  ektasirten  Gefäße  ver- 
folgen kann.  Es  tritt  unzweifelhaft  eine  starke,  unmittel- 
bar auf  die  Haut  ableitende  Wirkung  ein,  welche  die  gün- 
stige Beeinflussung  der  Schmerzen  und  die  gute  Resorption 
erklärt.  4.  Auf  derselben  Wirkung  beruhen  auch  die  guten 
Erfolge,  welche  man  bei  neuralgifchen  Affectionen,  beson- 
ders bei  Ifchias  mit  Vollbädern  und  lokaler  Anwendung  des 
heißen  Sandes  beobachtet,  ebenso  wie  bei  5.  acutem  und 
chronifchem  Muskelrheumatismus.  6.  Neuerdings  sind  die 
heißen  Sandbäder  auch  als  Hilfsmittel  bei  Behandlung  con- 
Btitutioneller  Erkrankungen  benutzt  worden.  J.  Ritter  hat 
bcrophulöse  Kinder  neben  sonstiger  allgemeiner  Diätetik  mit 
natürlichen  Sandbädern  behandelt  und  er  ließ  die  Kinder 
im  Freien  mit  dem  von  der  Sonne  erhitzten  Sande  bedecken. 
Below  erwähnt,  daß  die  Eingeborenen  am  Golfe  von 
Mexiko  und  Haiti,  wenn  sie  an  Lues  erkranken,  sich  in  den 
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heißen  Flaß-  oder  Seesand  einhfillen  und  durch  protrahirtes 
Schwitzen  unter  Zuhilfenahme  verfehiedener  Kräuterthees 
ohne  Quecksilber  und  Jod  zur  Heilung  kommen.  Cordes 
hat  mäßig  temperirte  Sandbäder  von  30  -  32^  R.  eine  Stunde 
lang  angewandt  und  mit  nachfolgender  Douche  mit  Seewas- 
ser  von  20^  R.  einen  Fall  von  Psoriasis  geheilt. 

(Zeitfcbr.  f.  diät.  u.  physikal.  Tberap.  1.  Bd ,  1.  H.) 

Orexlnam  tannloum.*)  Die  gerbsaure  Verbindung  ^'ss 
seit  längerer  Zeit  bekannten  Dihydrophenylchinazolins  oder 
Orexins  bildet  ein  gelblichweißes  Pulver,  das  geruch-  und 
gefchmacklos  und  in  Wasser  unlöslich  ist,  sich  ds^egen  sehr 
leicht  in  verdünnten  Säuren,  namentlich  in  Salzsäure,  löst. 

Vom  Orexin  und  seinen  Salzen  haben  bekanntlich  Pen- 
zoldt  und  eine  Reihe  anderer  Forfcher  ^Merck's  Bericht, 
1890,  pag.  38,  1893,  pag.  69)  daß  es  ein  wahres  Stomachi- 
cum  ist  und  wahrfcheinlich  durch  Reizung  der  Magenfchleim- 
haut  wirkt.  Da  nun  die  bisher  gebrauchten  Orexinpräparate, 
das  basifche  und  das  salzsaure  Orexin,  fcharf  fchmecken  und 
lästiges  ßrennen  im  Munde  verursachen,  so  ist  es  mit  Freu- 
den zu  begrüßen,  daß  wir  nunmehr  in  dem  gefchmacklosen, 
gerbsauren  Orexin  ein  Mittel  erhalten  haben,  womit  wir  die 
gefürchtete  Anorexie  aoch  bei  Kindern  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfen vermögen.  Das  gerbsaure  Orexin  läßt  in  dieser 
Hinsicht  nur  in  den  wenigsten  Fällen  im  Stich  und  man  er- 
zielt nach  F.  Steiner  (,Wr.  med.  Blätter',  1897,  Nr.  47, 
pag.  768)  besonders  im  Reconvalescentenstadium  nach  infec- 
tiösen  Erkrankungen,  bei  Chlorose  und  Anämie,  bei  Nervo- 
sität und  Neurasthenie,  bei  atonifchen  Zuständen  des  Magens 
und  Inanitionszuständen  infolge  gewohnheitsmäßigen  Hunger- 
leidens sehr  befriedigende  Erfolge.  Am  meisten  in  die  Au- 
gen springend  ist  der  wohlthätige  Einfluß  des  Orexintanats 
im  Anfangsstadium  der  Tuberculose  der  Kinder  (chronifche 
Pneumonie)  und  in  jenen  Fällen  von  Scrophulose,  bei  denen 
es  noch  zu  keiner  Tuberkelinvasion  in  die  Drüsen  gekom- 
men ist.  Den  geringsten  Effect  erzielt  man  dagegen  bei 
atonifchen  Magenleiden,  acutem  Fieber  im  vorgefchrittenen 
Stadium  der  Phthise  und  bei  solchen  Kindern,  die  an  habi- 
tueller Stuhlverstopfung  leiden.  Man  verordnet  Kindern  vom 
3.  bis  zum  12.  Jahre  einheitlich  0.5  Orm.  des  Pulvers  in 
Oblaten  oder  mit  etwas  Zucker  und  Wasser: 

Rp.  Orexini  tannici  0.5 

Dentur  tales  doses  Nr.  X. 
S.  2  Stunden  vor  dem  Mittag-  und  Abendessen 
je  ein  Pulver  zu  nehmen. 


*)  Nach  Merck's  Bericht  pro  1897. 

Digitized  by  VjOOQIC 


151 

Auch  Chocoladetabletten  zu  0.25  Orm.  Orexintannat 
(aa.)  können  bei  Kindern,  die  sieh  weigern,  Medicamente 
einzunehmen,  verabreicht  werden.  Es  hat  sich  als  praktifch 
erwiesen,  das  Medicament  vorerst  5  Tage  hindurch  zu  ver- 
ordnen, dann  ein  paar  Tage  auszusetzen  und  zu  beobachten, 
ob  der  Appetit  erhöht  bleibt;  sollte  er  sich  wieder  vermin- 
dern, so  ist  das  Orexintannat  aufs  Neue  und  für  weitere 
10  Tage  anzuwenden. 

'         Dr.  Gros ch  in  Oeslau  -  Coburg  empüelt  Tinotara  JoiU 
simples  bei  aonten  InfectlSsen  Hagen  -  Darmkrankheiten 

(.Berl.  klin.  Woch.%  1898,  Nr.  25».  Seit  1V2  Jahren  hat 
G.  das  Mittel  in  circa  300  Fällen,  und  zwar  überall  da  an- 
gewandt, wo  sich  die  Anwesenheit  von  septifchen  Stoffen 
im  Magen  -  Darmkanal  durch  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall 
und  Gliederfchmerzen  verräth.  Von  den  acuten  infectiösen 
Erkrankungen  des  Verdauungskanales  hat  G.  die  Jodtinctur 
in  erster  Linie  bei  Typhus  angewendet.  Dieselbe  wirkte 
beim  Kindertyphus  geradezu  coupirend.  Er  gab  alle  8  Stun- 
den 2 — 4  Tropfen  je  nach  dem  Alter  der  Kinder)  in  Zuc- 
kerwasser und  dies  meistens  nur  3  Tage  lang  (Gesammtver- 
brauch  20—40  Tropfen).  Dabei  trat  die  Genesung  überra- 
fchend  fchnell  ein,  längstens  in  einer  Woche.  Das  Mittel 
wurde  stets  gern  genommen  und  gut  vertragen.  G.  ver- 
gleicht den  Erfolg  hierbei  mit  dem  Erfolg  von  Heilserumin- 
jectionen  bei  Diphtherie.  Bei  Typhus  Erwachsener  gab  G. 
durchlchnittlich  6  Tropfen  3  —  4  mal  in  24  Stunden.  Von 
den  40  so  behandelten  Fällen  hat  G.  keinen  Fall  verloren. 
Die  Genesung  trat  sehr  fchnell  in  leichten  Fällen,  in  mittel- 
fchweren  erst  nach  2—4  Wochen  ein,  stets  fehlen  aber  die 
Gefahr  bald  verringert.  Das  Fieber  fiel  bei  dieser  Darrei- 
chung mit  voller  Sicherheit,  die  Durchtalle  ließen  bald  nach, 
das  Sensorium  wurde  meistens  ruhig  und  klar,  und  auch  die 
anderen  Symptome  wurden  günstig  beeinflußt.  Außer  bei 
Typhus  empfiehlt  G.  die  Jodtinctur  bei  infectiösem,  acutem 
Magendarmcatarrh  .Brechdurchfall).  Solche  Fälle  heilten 
sicher  und  fchnell  bei  folgender  Dosirung: 

Rp.  Trae.  jod.  spl.  gtts.  XV-XVIII. 

Syr.  spl.  20,0 

Aq.  dest.  150,0 

M.  D.  S.  1  -  2stündl.  1  Eßlöffel  oder  auf  3mal 
binnen  12  Stunden  zu  nehmen  je  nach  der 
Heftigkeit  des  Falles . 
Oefters  mit  Nutzen  hat  G.  das  Mittel   noch  angewendet  bei 
acuter  Gastroenteritis  der  Säuglinge  (3x1  Tropfen).    Fer- 
ner empfiehlt  er  es  bei  acutem  Duodenelcatarrh  mit  Icterus, 
Meteorisms,   Leibfchmerz   nach   vorherigem  Laxans,   ferner 
bei  Influenza  mit  gastrifchen  Erfcheinungen,  fchließlich  noch 
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im  allerersten  Anfang  der  Perityphlitis,  wenn  Erbrechen, 
Durchfall  und  Ileocöcallchmerz  auf  die  erst  entstehende  In- 
filtration hinweisen. 


n.  Hedlein. 


Ueber  T&nsobDiigeii  bei  der  Ansknltatlon  der  Langen. 

Von  Q.  Treupel.  (Vortrag  im  Verein  Freiburger  Aerzte.)  tf^ 
Die  Auskultation  der  Lungen  stellt  sich  auch  für  den  Ge- 
übten stets  fchwieriger  als  die  Herzauskultation  dar.  Es  hat 
dies  neben  anderem  wohl  darin  seinen  Grund,  daß  bei  der 
Auskultation  der  Lungen  viel  eher  die  Möglichkeit  einer 
Reihe  von  Täufchungen  gegeben  ist,  als  beim  Herzen.  Beim 
Herzen  hört  man  bisweilen,  wenn  man  so  sagen  darf,  zu 
wenig;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Mitralstenose  jedes  patbolo- 
gifche  Geräufch  fehlen  und  die  Anwesenheit  des  Herzklap- 
penfehlers kann  dann  auskultatorifch  nur  aus  dem  auffallend 
klappenden  i.  Ton  vermuthet  werden.  Bei  der  Auskulta- 
tion der  Lungen  hingegen  ist  es  weit  häufiger  ein  .zu  Viel*, 
was  wir  zu  hören  bekommen.  Nicht  selten  treten  nämlich 
hier  Geräufche  auf,  die  gar  nicht  von  den  Lungen  oder 
Pleuren  ausgehen,  sondern  den  Bedeckungen  des  Thorax, 
also  besonders  den  Muskeln,  dem  Unterhautzeil-  bezw.  Fett- 
gewebe und  Gebilden  der  Haut  ihre  Entstehung  verdanken. 
Es  ist  das  sogenannte  Haarknistern  bekannt.  Auskul- 
tirt  man  über  einer  behaarten  Stelle  des  Thorax,  so  kann 
durch  die  Verfchiebung  der  Haare  unter  dem  Stethoskop  ein 
mit  der  Respiration  synchrones  Knistern  gehört  werden. 
Dem  Charakter  nach  ist  dieses  Knistern  von  dem  bei  einer 
wirklichen  Erkrankung  der  Lunge  als  Crepitatio  indux  oder 
redux  auftretenden  Knistern  nicht  zu  unterfchelden.  Wohl 
aber  besteht  insofern  eine  Differenz,  als  das  Haarkoistern 
naturgemäß  in  beiden  Athmungsphasen,  bisweilen  auch  nur 
im  Exspirium  gehört  wird,  während  das  Knistern  der  Crepi- 
tatio indux  und  redux  fast  ausfchließlich  im  Inspirium  auf- 
tritt. Bcachtenswerth  ist  die  durch  das  Haarknistem  ver- 
ursachte Täufchung  um  so  mehr,  als  dabei  die  Behaarung 
keineswegs  eine  sehr  auffallige  zu  sein  braucht.  Andrer- 
seits ist  es  gut  zu  wissen,  daß  man  das  bei  starker  Behaar- 
ung oft  wirklich  sehr  störende  Knistern  durch  gute  Befeuch- 
tung der  Haare  zum  Verfchwinden  bringen  kann. 

Ein  ähnliches  Geräufch,  wie  das  Knistern,  entsteht  nicht 
selten,  wenn  man  das  Stethoskop  auf  lappig  angeordnetem 
Fettgewebe  (z.  B.  in  der  Gegend  der  weihlichen  Mamma) 
aufsetzt.  Verfchieden  starker  Druck  mit  dem  Stethoskop 
läßt  diese  Täufchung  sehr  deutlich  werden. 
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Weit  wichtiger  aber  als  diese  Geräufche  sind  die  Täü- 
fehungen,  die  durch  Muskelbewegungen  hervorgerufen  werden, 
um  so  mehr,  als  ein  Theil  dieser  ErTcheinungen,  die  von  Ras- 
selgeräufchen  und  knackenden  Geräufchen  Tchlechterdings 
nicht  zu  unterfcheiden  sind,  gerade  bei  der  ja  ohnehin  fchon 
heiklen  Auskultation  der  Lungenspitzen  auttritt.  Die  Ent- 
stehungsart dieser  MuskelgeräuCcbe  ist  eine  verfcbiedene. 
Sie  können  dadurch  zu  Stande  kommen,  daß  sich  einzelne 
Muskelbündel,  sei  es  durch  Bewegungen  des  Stethoskops, 
ftei  es  durch  die  Exkursionen  der  Thoraxwand  bei  der  Ath- 
mung,  unter  dem  Rande  des  Stethoskops  knackend  verfehle- 
ben.  Andere  Geräufche,  die  rauhes  und  unreines  Athmen 
oder  eigentliche  l  asselgeräufche  vortäufchen,  entstehen  im 
OucuUaris  in  Folge  seiner  Mitwirkung  bei  der  Athmung. 
Und  endlich  kommen  Muskelgeräufche,  oft  in  sehr  ausge- 
dehntem Maße,  durch  fibrilläre  Kontraktionen  in  den  Mus- 
keln zu  Stande,  wenn  die  Patienten  in  Folge  der  Entblö- 
sung  frieren,  odei*  aus  anderen  Gründen  das  Symptom  des 
Zitterns  zeigen.  Es  ist  um  so  wichtiger,  gerade  an  diese 
Art  der  Taufchung  stets  bei  der  Lungenauskultation  zu  den- 
ken, als  die  in  Folge  der  fibrillären  Kontraktionen  auftreten- 
den Geräufche  bereits  hörbar  sind,  zu  einer  Zeit,  wo  von 
Zittern  oder  Schlottern  in  den  befallenen  Muskeln  noch 
nichts  zu  sehen  ist.  Um  derartige  Geräulche  als  Täufchun- 
gen  zu  erkennen  und  nicht  mit  Rasselgeräufchen  zu  ver- 
wechseln, braucht  man  nur  die  Athmung  eine  Zeit  anhalten 
zu  lassen.  Die  Muskelgeräufche  dieser  letzten  Art  werden 
dann  noch  fortwährend  wahrgenommen. 

(Münchn.  Med.  Wochenfchr.  Nr.  12.  18Ö8.) 

Zar  Behandlnng  der  Bronobltld  empfiehlt  Professor  H. 
Quincke  in  Kiel  iB.  kl.  W.  J3.  Juni  98  ,  die  Wirkung  der 
Schwere  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Bekanntlich  husten  viele  Pa- 
tienten mit  Ektasie  der  Bronchien  bei  Tage  wenig,  m  der 
ersten  Hälfte  der  Nacht  kaum,  um  dann  gegen  Morgen  in 
wenigen  Stunden  unter  anhaltendem  Husten  ein  ganzes 
Spuckglas  voll  eitrigen  Schleims  xa  entleeren.  Dieser  Ver- 
lauf zeigt,  daß  das  Sekret  sich  in  den  Bronchien  der  Unter- 
lappen angesammelt  haben  muB,  und  daß  erst  bei  einer  ge- 
wissen Füllung  der  letzteren  der  Hustenreiz  ausgelöst  wird. 
-Qu.  versuchte,  die  Patienten  zur  Zeit  des  Abklingens  dieser 
Hustenperiode,  also  etwa  Morgens  um  6  oder  8  Uhr  für 
zwei  Stunden  flach  liegen  zu  lassen,  damit  der  Rest  des 
Sekrets,  welcher  durch  die  Kompression  beim  Husten  nicht 
so  leicht  ausgedrückt  werden  kann,  leichter  nach  den  großen 
Bronchien  hin  abfließe.  Die  Kranken  gewöhnen  sich,  wenn 
auch  manchmal  mit  etwas  Schwierigkeit,  an  die  ungewohnte 
Lage   und  lernen  auch  in  ihr  unter  Seitwärtsdrehung  des 
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Kopfes  zu  expektoriren ;  nach  einigen  Tagen  läßt  man  das 
Fußende  der  Bettstelle  etwas  (20—30  cm)  erhöhen,  so  daß. 
die  Körperacbse  kopfwärts  geneigt  liegt,  und  der  Abfluß, 
des  Sekrets  aus  den  Unterlappen  noch  mehr  erleichtert  wird. 
In  manchen  Fällen  wurde  diese  künstliche  Lagerung  gegen 
Abend  noch  einmal  für  einige  Stunden  wiederholt.  In  den 
geeigneten  Fällen  zeigt  sich  bei  diesem  Verfahren  oft  fchon 
in  einer  Woche  eine  merkliche  und  nach  zwei  bis  vier  Wo- 
chen eine  beträchtliche  Verminderung  der  Sekretion,  ebenso, 
wie  man  bei  Abszessen  und  Pleuraempyemen  nach  Beseiti© 
gung  von  Abflußhemmnissen  auch  Abnahme  der  Eiterbildung 
beobachtet;  vollkommenes  Versiegen  wird  bei  der  chroni- 
fchen  Natur  des  Leidens  allerdings  kaum  erreicht.  Das  Ver- 
fahren paßt  für  diejenigen  Fälle  chronifcher  Bronchitiden, 
welche  zu  cylindrifcher  oder  sackförmiger  Ektasie  in  den 
unteren  Lappen  geführt  haben,  namentlich  zu  Zeiten  der 
Exacerbation,  wo  große  Mengen  fchleimig  -  eitrigen,  wenig 
lufthaltigen  Auswurfs  vorhanden  sind;  es  nützt  nicht  bei 
diffuser,  namentlich  frifcher  Bronchitis  mit  gleichmäßiger  all- 
gemeiner Sekretion,  bei  Eiterhöhlen,  welche  seitlich  oder  un- 
vollkommen mit  dem  Bronchialbaum  kommuniziren  oder  bei 
solchen  Höhlen,  deren  Sekret  durch  seine  reizende  Befehaf- 
fenheit  eine  kontinuirliche,  reichliche  katarrhalifche  Abson- 
derung auf  der  Bronchialfchleimhaut  erzeugt.  In  praxi  ist 
es  bekanntlich  häuflg  nicht  leicht,  in  Fällen  reichlichen  Ei- 
terauswurfs die  einen  von  den  anderen  Fällen  zu  unterfcbei- 
den:  hier  kann  das  Verfahren  eben  durch  Ausbleiben  des 
Erfolges  bis  zu  einem  gewissen  (Trade  auch  zur  Präcisirung 
der  Diagnose  beitragen.  Die  Zahl  der  für  die  Schräglage- 
rung geeigneten  Fälle  ist  freilich  nicht  groß,  bei  solchen^ 
aber  der  Erfolg  des  Verfahrens  oft  überrafchend. 


III.    Chimrgie,  Angen-,  Ohren-  und  ZahnheiKande. 

Znr  Frage  der  Fanotlon  der  Hand  bei  Tersteltang 
resp.  Oontraotnr  elnselner  Finger  fchreibt  Oberarzt  Dr.  C. 
Lauenstein  (Hamburg):  ,Ueber  die  Thatsache,  daß  eine 
Hand,  deren  Mittelfinger  versteift  ist,  dadurch  schwerer  in 
ihrer  Oebrauchsfähigkeit  gefchädigt  ist,  als  wenn  der  Mittel- 
finger ganz  fehlt,  herrfcht  unter  den  Sachverständgen  keine 
Meinungsverfchiedenheit.  Meist  wird  aber  bei  der  Be- 
gründung dieser  Thatsache  mehr  hingewiesen  auf  den  Um- 
stand, daß  der  versteifte  Finger  bei  dem  Gebrauche  der 
Hand  immer  im  Wege  sei,  als  auf  die  mindestens  ebenso 
wichtige  Thatsache,  daß  durch  die  Anwesenheit  des  ver- 
steiften Fingers  die  Function   und   die  Krafc  der  übrigen- 
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Finger  in  ganz  bestimmter  Weise  leiden.  Bleiben  wir  bei 
dem  Beispiele  der  Versteifung  des  Mittelfingers,  so  ist,  falls 
dieser  gestreckt  steht,  die  active  Beugung  der  Finger  2,  4 
und  5  erheblich  gehemmt;  denn  die  Kraft  der  Beugemuskeln 
erfchöpft  sich  zum  großen  Theile  an  dem  unbeweglichen 
Mittelfinger,  oder  mit  anderen  Worten:  Flexor  sublimis  und 
profundus  werden  in  allen  ihren  Fasern,  die  sich  mit  der 
Sehne  des  Mittelfingers  vereinigen,  vollständig  und  in  den 
A.  übrigen  Fasern  zum  Theil  in  ihrer  Contraction  gehemmt. 
Die  dem  Mittelfinger  benachbarten  Finger,  also  2  und  4, 
werden  am  stärksten  getroffen,  der  entfernteste  5  am 
wenigsten.  Die  Behinderung  von  Finger  2  und  4  ist  so  er- 
heblich, daß  die  Beugung  des  Nagelgliedes  unmöglich  wer- 
den kann.  Ist  der  Mittelfinger  in  starker  Beugecontractur 
versteift  und  in  die  Hohlhand  eingefchlagen,  wie  es  die 
Regel  ist  nach  Durchtrennung  und  dauernder  NichtVereinigung 
der  Strecksehne,  so  ist,  wie  im  vorigen  Beispiele  der  Beuge- 
muskel, hier  der  Streckmuskel  in  seiner  Contractionsfähig- 
keit  beeinträchtigt.  Auch  hier  leiden  wieder  die  Nachbarn 
am  meisten.  Finger  2  und  4  können  um  mehr  als  40°  in 
ihrer  Strecktahigkeit  einbüßen.  Es  fcheint,  daß  diese 
Hemmung  des  Muskels  in  seiner  Wirkung  auf  die  Nachbarn 
des  versteiften  Fingers  in  der  Praxis  nicht  genügend  berück- 
sichtigt wird.  Sie  kommt  an  allen  Fingern  2—5  mehr  oder 
weniger  zur  Geltung,  am  ausgesprochensten  jedoch  bei  Ver- 
steifung der  „centralen*  Finger  3  und  4.  Werden  derartige 
Verletzte  Wochen,  ja  Monate  lang,  wie  es  in  der  That  vor- 
kommt, in  gymnastifchen  Instituten  behandelt,  so  ist  das 
Resultat  immer  gleich  unbefriedigend.  Die  belcbädigte  Hand 
nimmt  wohl  ein  wenig  an  Kraft  zu,  aber  in  der  Regel  nicht 
mehr  als  die  gesunde.  Die  große  Differenz  zwifchen 
der  Leistungsfähigkeit  der  verletzten  und  der  gesunden 
Hand  bleibt  immer  dieselbe.  Es  ist  bekannt,  daß  wir 
Aerzte  hier  nicht  allein  zu  verfügen  haben.  Der  Verletzte 
.  selbst  hat  hier  das  entfcheidende  Wort  zu  sprechen,  insofern 
als  er  den  Vorfchlag  des  Arztes,  sich  den  betr.  Finger  fort- 
nehmen zu  lassen,  annehmen  oder  ablehnen  kann.  Aber 
sehr  viel  liegt  doch  auch  an  dem  Chirurgen,  der  ^e  erste 
Behandlung  hat.  Wenn  er  den  Fat.,  dem  die  Sehne  des 
Mittelfingers  in  Folge  der  primären  Verletzung  oder  sich 
anfchließender  Phlegmone  nekrotifch  geworden  ist,  gleich 
von  vornherein  darauf  hinweist,  daß  der  Finger  mit  unfehl- 
barer Sicherheit  entweder  in  gerader  Stellung  steif  wird 
oder  sich  allmälig  in  Beugecontractur  stellt,  and  daß  es 
für  die  Brauchbarkeit  der  Hand  das  Gerathenste  ist,  wenn 
der  Finger  primär  exarticulirt  wird,  so  wird  die  Mehrzahl 
unserer  Arbeiter  ohne  Weiteres  auf  diesen  Vorfchlag  ein- 
gehen.   Der  norddeutiche   Arbeiter   ist  für  solchen  guten 
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Rath  trotz  Restehens  des  Unfallversicberungsgesetzes  noch 
immer  emptanglicb.  Ganz  anders  aber  liegt  die  Sacbe, 
wenn  der  Verletzte  mit  seinem  versteiften  Finger  aus  der 
Bebandlung  entlassen  und  bereits  in  den  Oenuß  seiner 
Rente  getreten  ist.  Dann  entfcblleßt  er  sieb  erfabrungsge- 
mäß  nur  sebr  ungern  zu  einem  erneuten  operativen  Ein- 
griffe, bleibt  vielmebr  oft  lieber  im  BeRitz  der  Rente  und 
ziebt  es  vor,  sieb  mit  seiner  verkrüppelten  Hand  zu  behel- 
fen,  als  sieb  den  steifen  Finger,  der  ,die  Rente  liefert", 
fortnebmen  zu  lassen.  Daß  der  Rentensatz,  der  z.  B.  einer 
Hand  mit  versteiftem  Mittelfinger  zukommt,  erbeblicb  größer 
ist  und  sein  muß,  als  der  Satz,  der  bei  feblendem  Mittel- 
finger in  Ansatz  kommt,  fcbeint  ebenfalls  nicbt  immer 
genügend  vorbedacbt  zu  werden.  Eine  Hand  mit  versteif- 
tem Mittelfinger  ist  recbt  fcbwer  gefcbädigt.  L.  glaubt,  daß 
die  Annabme  von  357o  Erwerbsunfäbigkeit  für  sie  nicht  zu 
bocb  bemessen  ist.  Mit  derselben  Hand  ebne  den  Mittel- 
finger kann  eine  faetilcb  voll  unbeeinträcbtigte  Erwerbs- 
fäbigkeit  besteben;  und  wenn  wirklieb  eine  Rent«  von  10% 
bewilligt  wird,  so  fällt  doeb  im  anderen  Falle  der  Berufs- 
genossenfcbaft  die  Last  eines  Plus  von  Rentenzablung  von 
257o  für  die  ganze  Lebensdauer  des  Verletzten  zu.  Denn 
es  ist  bier  nocb  zu  bedenken,  daß  die  Hand  mit  versteiftem 
Mittelfinger  sieb  überhaupt  nie  bessert,  daß  ibre  Brauchbar- 
keit vielmebr  durch  die  sicher  zu  erwartende  Atrophie  des 
betr.  Muskels  allmälig  immer  mehr  abnimmt,  während  die 
Hand  nach  Entfernung  des  Fingers  im  Laufe  der  Zeit  immer 
kräftiger  und  brauchbarer  wird.* 

(Monatsfchrift  f.  Unfallknnde  1898  No.  4.) 

In  einem  Aufsatz  „Aber  Auwflolise  der  modernen 
Wond-Behandlnng''  (Müneb.  med.  Wochenicbr.,  1898,  No.  19) 
bespricht  Dr.  Fritz  Berndt,  leitender  Arzt  der  chirurgi- 
fcben  Abtbeilung  am  städtifchen  Krankenbaus  in  Stralsund, 
die  neuerdings  auf  dem  Gebiete  der  Asepsis  gemachten 
Verbesserungsvorfcbläge,  die  auf  dem  letzten  Chirurgen- 
congreß  in  den  Erörterungen  über  Mund-  und  Nasenbinde, 
Operationsbandfchube  u.  dgl.  einen  drastifchen  Ausdruck 
fanden,  um  allerdings  kurz  darauf  die  im  Proceß  Seidel 
von  den  berühmtesten  deutfchen  Chirurgen  abgegebenen 
Gutachten  —  richtiger  gesagt  Selbstbekenntnisse  —  in 
merkwürdige  Beleuchtung  gerückt  zu  werden.  Berndt 
fragt  mit  Recht,  ob  das,  was  man  durch  diese  Neuerungen 
erreicht,  auch  nur  einigermaßen  die  Mühe  und  persönliche 
Quälerei  aufwiege,  die  man  damit  sich  und  Anderen  be- 
reitet, ob  die  Beunruhigung  gerechtfertigt  sei,  die  das  fort- 
währende Hasten  nach  Neuerungen  und  ^Verbesserungen* 
in  der  Wundbehandlung  bei  den  practifchen  Aerzten  hervor- 
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rufen  muß.  B.  ist  auf  Grund  seiner  mehrjährigen  Kran- 
kenhaus-Erfahrung der  Ansicht,  daß  man  bei  der  sorgfälti- 
gen Anwendung  der  üblichen  Desinfectionsmethoden.  spe- 
ciell  der  FürbringerTchen  Vorfchriften  für  die  Desinfection 
der  Hände  und  des  Operationsfeldes  Resultate  erzielt,  die 
auch  den  Ansprüchen  der  chirurgilchen  Specialisten  in  jeder 
Weise  genügen.  Außer  einer  sorgfältigen  Desinfection  hält 
er  auch  eine  entsprechende  Prophylaxe,  falls  man  dauernd 
gute  Operationsresultate  erzielen  will,  für  nothwendig.  In 
dieser  Beziehung  giebt  er  folgende  Vorfchriften:  I)  Man 
vermeide  jede  Berühruog  oder  Betastung  septifcher  Dinge. 
2)  Man  benutze  beim  Verbandwechsel  eiternder  Wunden 
ausfchließlich  Scheere  und  Pincette.  3)  Man  befeuchte  die 
zu  wechselnden  Verbände  womöglich  vorher  mit  warmer 
Kochsalzlösung  (um  Verstäuben  trockenei  Eiterpartikel  zu 
vermeiden).  4)  Vor  allen  Operationen  in  inficirten  Geweben, 
sowie  bei  allen  Verbandwechseln  eiternder  Wunden,  bei 
denen  sich  eine  Berührung  mit  den  Fingern  nicht  vermeiden 
läßt,  reibe  man  vorher  energifch  die  Hände  mit  Vaseline  ein. 

5)  Unmittelbar  nach  jeder  Operation  in  inficirten  Geweben 
desinficire  man  sich  genau  so  gründlich,  wie  vor  einer  asep- 
tifchen  Operation.  —  Bei  aseptifchen  Operationen  hält  Verf. 
folgende  Vorfchriften  für  erforderlich  und  ausreichend:  l) 
Die  Desinfection  von  Hand  und  Operationsfeld  gefchieht  am 
besten  nach  den  Vorfchriften  von  Fürbringe r.  2>  Das 
Operationsterrain  ist  in  weitester  Ausdehnung  mit  sterilisir- 
ten  Tüchern  zu  umgrenzen.  3)  Zum  Tupfen  wird  nur  st«- 
rilisirter  Mull  benutzt.  4)  Außer  dem  Operateur  dart  Nie- 
mand die  Wunde  mit  den  Fingern  berühren.  5)  Sämmtliche 
Unterbindungen   von  Gefäßen   macht  der  Operateur   selbst. 

6)  Es  empfiehlt  sich  absolut  trocken  zu  operiren  (auch  Spü- 
lungen mit  Kochsalzlösung  sind  zu  vermeiden).  7)  Die  in 
Sodalösung  gekochten  Instrumente  lege  man  auf  ein  asep- 
tifches  Tuch  (nicht  in  eine  Flüssigkeit);  sind  sie  während 
der  Operation  blutig  geworden,  so  reinige  man  sie  nicht  in 
antiseptilchen  Flüssigkeiten,  man  kann  sie  blutig  weiter  be- 
nutzen; eventuell  werfe  man  sie  auf  einige  Minuten  in  ko- 
chende Sodalösung.  8)  Es  empfiehlt  sich  der  Einfachheit 
halber  nur  ein  Naht-  und  Unterbindungsmaterial  zu  benutzen, 
entweder  nur  Catgut  oder  nur  Seide.  Letztere  giebt  B.  den 
Vorzug,  er  läßt  sie  vor  jeder  Operation  V«  Stunde  in  destU- 
lirtem  Wasser  auskochen.  9)  Man  überwache  fortwährend, 
soweit  möglich,  die  Hände  der  Assistenten,  Schwestern  und 
Wärter. 

Handeocem  and  Waschen  der  Binde.  Bei  Wäfche- 
rinnen,  Dienstboden  und  Handarbeitern,  insbesondere  Mau- 
rern. Krämern,  Bäckern  und  Schriftsetzern  gehören  bekannt- 
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lieh  Handeczeme  zu  den  hartnäckigsten  Leiden.  Als  ein 
wesentlicher  Factor  der  Verzögerung  der  Heilung  dieses 
Uebels  bezeichnet  nun  Unna  das  Wafchen  der  Hände  am 
Morgen  und  am  Tage  während  der  Arbeit.  Nicht  das  Wa- 
fchen der  Hände  überhaupt  ist  fchädlich,  sondern  das  Aus- 
setzen der  Haut  sofort  nach  der  Wafohung  der  Einwirkung 
der  Luft  und  anderer  Schädlichkeiten.  Mit  jeder  Wafchung 
ist  eine  Entfettung  der  Hornfchicbt  verbunden;  der  Luft  aus- 
gesetzt, trocknet  dieselbe  ein,  die  eczematösen  Stellen  er- 
halten feine  Einrisse  und  Rhagaden,  die  nicht  nur  die  Schmer- 
zen und  die  Hyperämie  vermehren,  sondern  dem  Staub  und 
allen  fchädlichen  Agentien  der  Handarbeit  geradezu  die  Ein- 
gangspforte öffnen. 

Das  Wafchen  der  Hände  soll  auf  den  Abend  unmittel- 
bar vor  der  nächtlichen  Behandlung  verlegt  werden.  Mit 
warmem  Wasser  und  Seife  werden  die  gesunden  Stellen 
gründlich  gereinigt,  ebenfalls  die  Nägel  und  Unternagelräume, 
bei  Arbeitern  mit  grober  Arbeit  läßt  man  vorher  die  Hände 
stark  einölen.  Die  kranken  Stellen  werden  nur  soweit  nö- 
thig  gereinigt.  Darauf  hat  eine  fettige  Salbenapplication  zu 
erfolgen  mit  nachfolgender  wasserdichter  Einwickelung  der 
Hände  mit  Guttaperchapapier,  Wachsleinwand  oder  Oummi- 
handfchuhen,  um  eine  Eintrocknung  der  Homfchicht  zu  ver- 
hindern. Eine  Reinigung  der  Hände  am  Morgen  nach  Ab- 
nahme des  Verbandes,  welche  besonders  zu  fürchten  ist,  ist 
auch  nicht  mehr  nothwendig.  Der  Schmutz  ist  am  Abend 
beseitigt  worden  und  die  Fettsalbenreste  lassen  sich  durch 
einfaches  Abwifchen  beseitigen.  Die  zurückbleibenden  Spu- 
ren bilden  eine  erwünfchte  Schutzdecke  gegen  die  Schäd- 
lichkeiten der  Tagesarbeit.  Am  Tage  besteht  die  Behand- 
lung in  einer  oftmaligen  Einfettung  mit  festen  Salben  oder 
Pasten,  z.  B.  mit  einem  Wachssalbenstift.  Zinkfchwefelpaste 
u.  s.  f.  Um  die  Hände  z.  B.  vor  dem  Epsen  von  groben 
Verunreinigungen  zu  befreien,  ist  am  zweckmäßigsten  ein- 
faches Abreiben  mit  Oel  und  nachheriges  Trockenabwifchen. 
Das  einfache  Umgehen  der  Morgenwafchung  ermöglicht 
allein  fchon  die  erfolgreiche  Behandlung  der  meisten  Hand- 
•eczeme  trotz  fortgesetzter  Handarbeit. 

Bei  Wäfcherinnen  und  Dienstboten,  die  am  Tage  viel 
mit  Wasser  und  Seife  in  Contact  kommen,  ist  die  oben  an- 
gegebene Behandlung  allerdings  nicht  durchführbar.  In 
diesen  Fällen  beruht  die  Schädlichkeit  ebenfalls  weniger  in 
directem  Contact  der  Hände  mit  dem  Wasser  als  in  der 
•darauf  folgenden  Eintrocknung  der  Homfchicht  beim  Aus- 
setzen der  Hände  der  Luft-  und  Staubeinwirkung.  Würden 
in  solchen  Fällen  bei  jeder  Arbeitspause  die  Hände  sofort 
regelrecht  mit  Salben  eingerieben  werden  und  unmittelbar 
nach  Abfchluß  der  Wafcbarbeit  die  nächtliche  Einwickelung 


CV 


Digitized  by  VjOOQIC 


erfolgen,  so  würde  man  auch  hier  gute  Resultate  erzielen, 
ohne  die  Arbeit  aussetzen  zu  müssen.  Zweckmäßig  sind  in 
fiolchen  Fällen  fchwerverseifbare  Fettsorten,  wie  Adeps  lana, 
Wachssalben  u.  s.  f.  Nach  Heilung  des  Eczems  muß  eine 
Pflege  der  Hände  folgen,  die  sich  In  dem  Satze  zusammen- 
fassen läßt:  Keine  Wafchung  der  Hände  ohne  darauffolgen- 
den impermeablen  Fettverband,  und  daher:  Ersatz  der  ge- 
wohnten Wafchung  Morgens,  durch  eine  gründliche  Reini- 
gung Abends. 
^  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Nr.  11.) 


IT.    GebortshUlfe,  Gynikologle,  Pidiatrli. 

Ueber  Sohwangenoliafts-Dlagnose.  Von  Prof.  Dr. 
Kehr  er  in  Heidelberg.  Das  alte,  aber  ewig  neue  Kapitel 
der  Schwangerfchafts-Diagnose  ist,  wie  jeder,  auch  der  ge- 
übteste PraUJker  hier  und  da  erfährt,  reich  an  Klippen  und 
Untiefen,  und  man  kann  bei  der  Entfcheidung  der  Frage, 
ob  Gravidität  vorliegt,  nicht  vorsichtig  genug  sein.  Sehr 
häufig  führen  lokale  Erkrankungen  des  Oenitalgebietes  zu 
diagnostifchen  Irrthümern,  weshalb  diese  Fehlerquelle  eine 
besondere  Beachtung  erheifcht.  Die  wichtigsten  Lokal-Er- 
krankungen, welche  zu  Verwechslung  mit  Gravidität  führen 
können,  sind:  i)  Metritis  chronica,  wobei  der  Uterus  wie 
im  zweiten  Monate  der  Gravidität  vergrößert  sein  kann. 
Ob  die  Schwellung  durch  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  bei  Metritis  oder  durch  Vergrößerung  der 
Muskelelemente  und  Schleimhaut  bei  Gravidität,  entstanden 
sein  mag:  die  Form  ist  in  beiden  Fällen  die  gleiche,  das 
Corpus  mehr  rundlich,  von  vorn  nach  hinten  dicker.  Da- 
gegen ist  der  infarzirte  Uterusi  örper  derb,  fest,  der  gravide 
weich,  selbst  fluktuirend.  Beim  Infarkt  sind  aber  Menses 
vorhanden,  im  ersten  Stadium  sogar  stark.  Fluor  konunt 
beiden  Zuständen  zu,  auch  können  Magen-  und  andere 
reflektorifche  Erfcheinungen,  ähnlich  wie  in  graviditate,  bei 
Infarkt  vorhanden  sein.  In  Zweifelfällen  unterlasse  man 
streng  jeden  intrauterinen  Eingriff,  besonders  das  Sondiren, 
warte  ruhig  ab,  ob  der  Uterus  nicht  wächst,  und  untersudie 
nochmals  nach  Monatslrist.  Größer  wie  höchstens  im  An- 
fang des  dritten  Monats  wird  ein  infarzirter  Uterus  nie,  und 
rafches  Wachsthum  kommt  dabei  nicht  vor.  Die  Wieder- 
kehr der  Menses  mit  ihren  früheren  Begleiterfcheinungen 
wird  zur  Klärung  beitragen.  2)  Uterusmyome.  Handelt  es 
sich  um  multiple  knollige  Auswüchse  am  Uterus,  so  ist  die 
Diagnose  meist  leicht.  Dagegen  kann  bei  wandständigen 
oder    submukösen  Myomen    die  Form   des  Uterus  gravidus 
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derart  imitirt  sein,  daß  man  in  der  That  erst  durch  den  von 
der  Person  selbst  oder  einem  Arzte  konstatirten  langen  Be- 
stand eines  Uterustumors,   durch  die  Fortdauer  der  oft  pro- 
fusen Regeln,   das   Fehlen   livider  Scheidenfärbung  und  der 
CoUostrumausfeheidung  auf  die  richtige  Bahn  geführt  wird. 
Bezüglich  der  Konsistenz  ist  es  zwar  im  allgemeinen  richtig, 
daß  der  myomatöse  Uterus  derb,  der  gravide  weich  ist,  aber 
es  kommen  doch   auch  nicht   selten  Myome  vor,  die  durch 
Lymphgefäßerweiterung    oder    eingelagerte    Cysten    derart 
weich,  selbst  pseudofluktuirend  sich  anfüllen,  daß  ernstlich^. 
Zweifel  aufkommen  können.     Handelt   es  sich  gar  um  ein^ 
Kombination   von    Myomen   und   Gravidität,   so   kann   eine 
Diagnose    meist   erst  im  weiteren  Verlaufe  gestellt  werden, 
wenn  anderweitige  sichere  Schwangerfchaftszeigen  zu  Tage 
treten.    3)  Atresien  des  Hymen,  der  Vagina  oder  derCerviv 
uteri  haben  durch  die  selbstredend  damit  verbundene  Ame- 
norrhoe und  die  Schwellung  des  Leibes  fchon  olt  den  Ver- 
dacht der  Schwangerfchaft  erweckt.     Die  vierwöchentlichen, 
zunehmend   empfindlicheren,    wehenartigen  Schmerzen    und 
andere  Molimina  menstrualia,  sowie  das  längere  Fehlen  der 
Menses   erwecken   fchon  den  Verdacht;  der  Nachweis  einer 
Verfchließung   der   Scheide    oder  des  Muttermundes,   sowie 
der   rückwärts   davon   liegenden  Blutsäcke  i  Haematocolpos. 
Haematometra  und  Haematosalpinx    bei  genauer  bimanueller 
Betastung  des  Leibes  von  der  Vagina,   oder  bei  deren  Ver- 
fcbluß  vom  Rektum  aus.  pflegt  dann  rafch  zu  einer  genauen 
Diagnose  zu  führen.     4)   Pyo-  und  Hydrometra   haben  mit 
beginnender    Gravidität    die    fluktuirende    Schwellung    des 
Uteruskörpers  gemein.     Aber  dort  ist  der  Muttermund  oder 
Mutterhals  verfchlossen.     Hydrometra   kommt   fast  nur  im 
Greisenalter  vor,   wo   ohnedem   nicht  mehr  an  Schwanger- 
fchaft zu  denken  ist.    5)  Douglas-Gefchwülste.    Hier  kommen 
Verwechslungen    von    Retroflexio    uteri  gravidi,    sowie  Ex- 
trauterinfchwangerfchaft  einerseits  mit  retrouterinem  pelveo- 
peritonitifchem    Exsudat.    Haematocele,    Cystom,    Dermoid, 
Sarkom,    Karzinom    der  Ovarien,    Cystom    des    Lig.  latum, 
Hydro-  und  Pyosalpinx,  retrouterin  entwickeltem  Myom  oder 
Carcinoma   uteri    andererseits    in    Frage.     Gelingt  es  oben 
und  vom   die  breite  Kante   des  Gebärmutterbodens  und  da- 
mit in  Zusammenhang   per  vasinam   den  Körper   und  Hals 
zu  fühlen,   was    öfters    erst  in  Narkose  möglich  ist.    so  ist 
damit  die  Retroflexio   uteri   gravidi   ausgefchlossen,    denn 
hierbei  geht   eine  Wölbung  vom  oberen  Ende  der  vorwärts 
gefchobenen    Cervix   zu    dem    meist  beweglichen  und  fluk- 
tuh'enden  Corpus    über.     Es    kann    sich  dann  nur  um  Ex- 
trauterinfchwangerfchaft  oder  um  einen  der  anderen  FäUe 
handeln   und    vdederholte,    sorgfältige    Exploration,    sowie 
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weitere  fortgesetzte  Beobachtung  des  Falles  muß  das  Nähere 
ergeben. 

(Zeitfchr.  für  pract.  A.  1.  Mai  1898.) 

Zar  Anweadang  des  Hntterkons  In  der  Oebnrtshllfe. 

Von  Dr.  O.  Stille  (Ihlienworth).  In  den  Lehrbüchern 
wird  mit  Recht  vor  dem  zu  frühzeitigen  Gebrauch  des 
Seeale  cornutum  bei  Kreissenden  eindringlich  gewarnt. 
Gewiß  sind  früher  viele  Frauenleben  und  noch  mehr  Kinder 
4urch  unverständige  Anwendung  jenes  Mittels  geopfert 
worden.  Doch  fcheint  es  Stille,  als  ob  man  jetzt  infolge 
solcher  fchlimmer  Erlebnisse  mit  der  Anwendung  des 
Mittels  zu  ängstlich  geworden  sei.  In  dem  alten  guten 
Lehrbuche  von  Naegele  (7.  Aufl.,  1869)  z.  B.  wird  ge- 
fordert, daß  Mutterkorn  nur  dann  gereicht  werden  dürfe, 
wenn  das  Wasser  abgeflossen  sei  und  der  baldigen  Be- 
endigung  der  Geburt  von  Seiten  der  Weichtheile  kein  be- 
sonderes Hinderniß  im  Wege  stehe,  der  Muttermund  sonach 
völlig  erweitert  sei.  Unter  diesen  Voraussetzungen  möge 
man  das  Mutterkorn  verordnen,  wenn  die  Wehen  entweder 
von  vornherein  fchon  wenig  wirksam,  oder  Anfangs  zwar 
regelmäßig  befchaifen,  in  der  Austreibung^periode  allmälig 
fchwächer  und  unwirksam  geworden  seien,  ohne  daß  jedoch 
ein  krankhafter  Zustand  oder  Erfchöpfung  des  Uterus  vor- 
handen sei.  Weit  ablehnender  spricht  sich  Schröder  aus 
(Lehrb.  d.  Geburtshilfe,  1874,  4.  Aufl.);  er  sagt,  das  Seeale 
sei  als  wehenbeförderndes  Mittel  vor  der  Geburt  des 
Kindes  entfchieden  zu  verwerfen,  weil  es  nur  eine  krampf- 
hafte Zusammenziehung  der  Uterusmusculatur,  aber  keine 
normalen,  von  möglichst  tiefen  Pausen  ununterbrochenen 
Wehen  hervorrufe.  Da  nun  für  die  Austreibung  des  Kindes 
gerade  der  Wechsel  zwifchen  Contraction  und  Erfchlafl'ung 
das  wesentliche  Moment  bilde,  so  könne  man  dem  Seeale 
keinen  die  Geburt  befchleunigenden  Erfolg  zurchreiben. 
Schröder  bespricht  dann  die  dem  Kinde  durch  das  Mut- 
terkorn drohende  Gefahr  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß 
das  Medicament  ausfchließlich  in  der  Nachgeburtsperiode 
anzuwenden  sei  Zweifel  endlich  stellt  sich  in  seinem 
Lehrbuche  (2.  Aufl.,  1889)  ziemlich  genau  auf  den  von 
Naegele  eingenommenen  Standpunkt.  Er  sagt,  das 
Mutterkorn  passe  durchaus  nur  gegen  die  secundäre 
Wehenfchwäche  bei  tiefstehendem  Kopf. 

Daß  das  Seeale,  auch  wo  es  verkehrt  und  in  großen 
Dosen  gegeben  wird,  nicht  in  jedem  Falle  dem  Kinde  Ver- 
derben bringt,  wie  man  aus  den  Angaben  der  Lehrbücher 
zu  fchließen  versucht  ist,  dafür  berichtet  Stille  ein  fchla- 
gendes  Beispiel  aus  seiner  Praxis:  Eine  26jährige  Frau  B. 
hatte    dreimal    geboren;    nach   jeder  Geburt  waren  höchst 

Per  pr»Vt.  Ant.    Jahrg:.  XXXTX.  7 

Digitized  by  VjOOQIC 


162  ^ 

bedrohliche  Blutungen  aufgetreten,  nachdem  die  Entbindungen 
ziemlich  leicht  verlaufen   waren.     Das  letzte  Mal,  im  Febr. 
1896,  war  vor  Ausstoßung  der  Placenta  ein  überaus  heftiger 
Blutsturz  aufgetreten.     Bevor  Stille  hinkam  (die  Wohnung 
der  Frau  war  5  Kilometer  entfernt),  sah  sich  die  Hebamme 
genöthigt,    weil   die  Fat.    wachsbleich  in   tiefer   Ohnmacht 
blutend  dalag,    manuell    die    Placenta   zu  entfernen.     Auf 
energifches  Reiben   und   unter  Einwirkung  von  gereichtem 
Seeale  stand  allmälig  die  Blutung.     Es  dauerte  eine  Reihe 
von  Wochen,  ehe  die  Frau  sich  erholte.    Als  nun  in  diesm 
Jahre  wieder  eine  Schwangerfchaft  eingetreten  war,  wura. 
verabredet,    daß  der  Bote,    der   die  Hebamme  zur  Oeburt 
holen  würde,   auch  Stille  Nachricht  geben  sollte.    Um  für 
alle  Fälle  gesichert  zu  sein,  verfchrieb  er  der  gut  gefchulten 
und  gewissenhaften  Hebamme   3  Secale-Pulver   zu   1,0,  mit 
der  strengen  Weisung,  nicht  eher  ein  solches  zu  geben,  als 
bis  der  Kopf   geboren   sei.  —  Am  Mittage  des  3.  Oktobers 
1897  bekam  er  Nachricht,   daß  die  Frau  B.  Wehen  bekom- 
men und  daß  man  die  Hebamme  geholt  habe.     Als  Stille 
um  2  Uhr  am  Kreißbette  ankam,  fand  er  die  Frau  stöhnend 
sich  umherwälzen.     Die   Gebärmutter   war  so  hart  wie  ein 
Stein.    Auf  Anfrage   erfuhr   er  nun,  daß  der  Ehemann  vor 
einigen  Wochen  die  Pulver  selbst  von  der  Apotheke  geholt 
habe.    In  Angst  vor  dem  zu  erwartenden  Blutsturz  hatt« 
er,  sobald  die  Wehen  kräftig  einsetzten,   Mittags  um  1  Uhr 
ein  Pulver  gegeben;   wie    die  Hebamme   behauptete,  ganz 
entgegen  ihrer  Anweisung,  die  gelautet  haben  soll,  er  solle 
die  Pulver  sorgfältig  verfcbließen  und  dann  ihr  geben.  Eine 
Viertelstunde  vor  Stille's  Ankunft  hatte  der  besorgte  Ehe- 
mann seiner  Frau   ein  zweites  Pulver  gegeben.    Doch  der 
Ausgang  bestätigte  die  berechtigten  fchlimmen  Befürchtungen 
nicht.    Die  Herztöne   des  Kindes    blieben  stets  normal,  ob- 
wohl der  Uterus   bis  etwa  1^2  Stunden   nach  Stille's  An- 
kunft in  starrer  Contraction  blieb.    Dann  wurde  die  Gebär- 
mutter zeitweise  etwas  weicher  und  es  stellten  sich  alimiilig 
wieder  ziemlich  rafch  aufeinanderfolgende  Wehen  ein.     Doch 
blieb   der  Uterus   stets   in  der  Wehenpause   weit  fester  als 
in  der  Norm.     Die  Geburt  nahm  ralchen,   guten  Fortgang. 
Um  4^2  Uhr,  als  der  Muttermund  fast  verstrichen  war,  floß 
das  Fruchtwasser  ab  und  nach  einer  Viertelstunde  kam  ein 
kräftiges    Kind    zur   Welt,   das    sofort  fchrie  und  keinerlei 
Zeichen  dafür  bot,   daß   die  2  g  Seeale  ihm  im  mindesten 
unzuträglich  gewesen  seien.  —  Nach  Ausstoßung  des  Kindes 
blieb    die  Gebärmutter    sofort    fest  contrahirt;    es  entleerte 
sich  nur   eine   minimale  Quantität  Blut.     Zwanzig  Minuten 
später  wurde  durch  kräftige  Wehen  die  Nachgeburt  spontan 
ausgestoßen.    Vorsichtshalber  wurde  jetzt  das  dritte  Seeale- 
Pulver  gegeben.     Der  Uterus  blieb  gut  zusammengezogen; 
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es  ging  eine  ganz  unbedeutende  Blutmenge  ab.  Das 
Wochenbett  verlief  ohne  jede  Störung  und  das  Kind  ent- 
wickelt sich  prächtig. 

Siebt  man  nun  zu,  was  einige  der  bekanntesten  Lehr- 
bücher über  die  Anwendungs-  und  Wirkungsweise  des 
Mutterkornes  sagen,  so  sind  die  gegebenen  Auskünfte  allzu 
dürftig.  In  dem  früher  viel  verbreiteten  Abriß  der  Materia 
medica  von  Lessing  (2.  Aufl,  1866)  zum  Beispiele  heißt 
es:  »Je  3—10  Gran  (0,2—0,7  g)  täglich  zwei-  bis  viermal; 
"^r  Beförderung  der  Wehen  alle  halbe  bis  1  Stunde;  in 
sehr  dringenden  Fällen  alle  10  bis  15  Minuten/  Bezüglich 
der  Wirkung  wird  gesagt:  „Wehen  werden  hervorgerufen 
und  meist  so  lange  unterhalten,  bis  das  Kind  ausgetrieben 
ist.  Diese  Wirkung  tritt  gewöhnlich  nach  10  bis  20  Minuten 
ein.*  Wollte  sich  ein  angehender  Geburtshelfer  nach  dieser 
Angabe  richten,  so  würde  er  allerdings  fehlimme  Dinge  er- 
leben. Nicht  viel  mehr  erfährt  man  in  den  übrigen  ver- 
breiteten neueren  Lehrbüchern. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  Stille  in  einer  nicht 
unbedeutenden  geburtshilflichen  Praxis  das  Mutterkorn  in 
anderer  Weise,  als  die  Lehrbücher  angeben,  häufig  ange- 
wandt. Er  gibt  es  bereits  in  der  EröfFnungsperiode,  wenn 
die  Wehen  nicht  kräftig  genug  sind  oder  zu  selten  kommen ; 
aber  er  verabreicht  weit  kleinere  Gaben  als  jene  empfehlen. 
Zu  dieser  Anwendungsweise  kam  er  auf  folgendem  Wege: 
Wenn  ein  Arzt  zu  einer  Kreissenden  gerufen  wird  und  die 
Geburt  fchleppend  verläuft,  so  fragt  man  ihn  gewöhnlich: 
Herr  Doctor.  können  Sie  nicht  etwas  geben,  daß  die  Wehen 
stärker  werden?  In  solchen  Fällen  gab  Stille  früher  die 
bekannten  Verlegenheitsmittel,  wie  Zimmttinctur,  Borax  u. 
dergt. ;  oder  er  ließ  Zucker  essen  und  Zuckerwasser  trinken. 
Eines  Tages  hatte  er  keines  jener  Medicamente  bei  sich  und 
die  Gebärende  äußerte  Widerwillen  gegen  Zuckergenuß. 
Um  etwas  zu  thun,  gab  or  ein  ganz  geringes  Quantum 
Seeale,  höchstens  V^  S  ?  ^^  erwartete  jedoch  keine  merkbare 
Wirkung,  war  aber  andererseits  von  der  Gefahrlosigkeit 
einer  solchen  Darreichung  überzeugt.  Nach  etwa  10  Minu- 
ten verstärkten  sich  thatsächlich  die  Wehen.  Von  dieser 
Zeit  an  hat  er  sehr  häufig  in  allen  Geburtsperioden  kleine 
Dosen  Mutterkorn  gegeben  und  hat  keine  Ursache  gehabt, 
das  je  zu  bereuen.  Wenn  ihm  die  Wehen  zu  fchwach  er- 
fcheinen,  die  Geburt  zu  langsam  fortfchreitet,  gibt  er  Vö  bis 
V4  g  möglichst  frifch  gepulverten  Mutterkorns.  Meistens 
pflegen  nach  etwa  1 0  Minuten  die  Wehen  stärker  zu  werden 
und  häufiger  einzutreten.  In  den  Wehenpausen  wird  der 
Uterus  nicht  völlig  so  fchlaflF  als  in  der  Norm;  weitere  un- 
erwünlchte  Folgen  hat  er  nie  gesehen.  Sollte  eine  Viertel- 
stunde nach  Verabfolgung  der  ersten  Dosis  keine  Besserung 
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der  Wehenthätigkeit  zu  bemerken  sein,  so  wird  noch  V^  g 
Seeale  gegeben.  —  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  verlehieden; 
manchmal  bleiben  die  Wehen  dauernd  gut;  in  anderen 
Fällen  lassen  sie  allmälig  —  etwa  nach  P/s  Stunden  — 
wieder  naefa.  Dann  bekommt  die  Gebärende  wieder  0,2  g 
Seeale  und  so  fort  bis  zur  Beendigung  der  Geburt.  Nicht 
in  allen  Fällen  hat  man  den  erwünfchten  Erfolg.  Bisweilen 
kommt  es  vor,  daß  der  Uterus  nach  einer  so  kleinen  Gabe 
in  eine  mäßige  Spannung  geräth  (nie  wird  er  danach  stein- 
hart!) die  Wehen  aber  nicht  besser  werden.  In  diesecr 
Fällen  pflegt  nach  1—1 V»  Stunden  der  Uterus  wieder  völlig'^ 
weich  zu  werden;  einen  Nachtheil  für  das  Kind  hat  er  nie 
danach  gesehen.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  aber 
ist  der  Verlauf  günstiger;  die  Wehen  werden  kräftiger  und 
haben  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Fortfchritt  der  Ge- 
burt. Bei  fast  jeder  Entbindung  gibt  er,  um  Nachblutungen 
ex  atonia  uteri  zu  verhüten,  eben  vor  oder  gleich  nach  Ge- 
burt des  Kopfes  1,0  g  Sccale.  In  wenigen  Fällen  ist  es 
nöthig,  diese  Gabe  zu  wiederholen;  meistens  bleibt  danach 
die  Gebärmutter  nach  Ausstoßung  des  Kindes  ganz  fest  zu- 
sammengezogen. Diese  letztere  Verabtolgungsweise  wird 
wohl  von  sehr  vielen  Geburtshelfern  geübt.  Sehr  wenige 
aber  werden  in  den  früheren  Stadien  der  Geburt  Seeale  zu 
geben  wagen,  vor  dem  die  Lehrbücher  ja  so  eindringlich 
warnen.  Würde  man  die  in  letzteren  als  normal  und  ge- 
bräuchlich angeführten  Gaben  reichen,  so  würde  man  zwei- 
fellos viel  Unheil  anrichten ;  manches  Kind  würde  asphyktifch 
oder  todt  zur  Welt  kommen.  Wenn  man  aber  Seeale  in  so 
kleinen  Dosen  anwendet,  wie  es  Stille  übt,  so  wird  man, 
wie  gesagt,  in  einigen  Fällen  keine  Wirkung,  in  anderen 
nur  die  einer  geringeren  Krfchlaffung  während  der  Wehen- 
pause sehen.  Recht  häufig  aber  wird  man  eine  erwünfchte 
Verstärkung  und  befchleunigte  Wiederholung  wirksamer 
Wehenthätigkeit  erleben.  Irgendwelche  Nachtbeile  hat  man 
nach  Stille's  sich  auf  Hunderte  von  Fällen  beziehenden 
Erfahrungen  nicht  zu  befürchten.  Somit  möchte  er  diese 
Anwendungsweise  für  die  Praxis  empfehlen. 

(MemorabilioD,  7.  Mai  1898.) 


Bad  Briburg« 

Von  Dr.  Karl  Boehm- Barmen. 

Nicht  genügend  gewürdigt  ist  bislang   das   reizend   gelegene   und 

vermöge  seiner  vorzüglichen  (Quellen  äußerst  heilkräftige  Bad  Driburg 

Die  himnilifche  Ruhe,  die  herrliche,  ozonreiche  Luft.  Parthien  in  den 

von  der  Natur  so  bevorzugten,   nahegelegenen  Teutoburger  Wald  er- 


Digitized  by  VjOOQIC 


165 

frirchen  und  stärken  den  vom  Berufe  und  Getriebe  der  Großstadt  Er- 
holung Suchenden,  daß  er  nach  kurzer  Zeit  mit  neuer  ArboitskratC  und 
Lust  heimzukehren  vermag.  Auf  das  Nervensystem,  an  welches  unsere 
Zeit  fchwore,  früher  nie  gekannte  Anforderungen  stellt,  übt  Driburg 
einen  äußerst  wohlthuenden  Einfluß  aus.  Die  starken  Stahlquelien 
dienen  sowohl  als  Trinkwässer  wie  in  Bäderform  der  Aufbesserung  des 
Blutes  und  entfalten  ihre  segensreiche  Wirkung  bei  den  so  verbreiteten 
Frauenleiden,  der  Blutarmuth  und  der  Bleichsucht,  sowie  der  in  steter 
Zunahme  begriffenen  Nervosität  (Neurasthenie).  Aeußerst  angenehm  ist 
es  für  die  so  zierlichen  Vertreterinnen  des  fchönen  Gefchlechts,  daß 
ihnen  in  Driburg  nicht  der  sonst  übliche  Toiletten  zwang,  welcher  das 
Badeleben  ungemüthlich  macht  und  die  Kur  arg  stöi-t,  auferlegt  wird. 
Moorbäder  sind  ebenfalls  in  Driburg  vorhanden  und  erweisen  sich  bei 
Frauenleiden  (Exsudaten  und  entzündlichen  Processen),  sowie  bei  Gicht 
und  rheumatifchen Erkrankungen  als  vorzügliche  Heilmittel;  neuerdings 
sind  in  der  Privatheilanstalt  (Kaiser -Wilhelm -Bad)  auch  Einrichtungen 
für  Kaltwasserkuren  getroffen.  Noch  besonderer  Erwähnung  verdient 
die  erst  im  Jahre  1887  entdeckte  K  aspar  -  Heinrich  -  Quelle,  welche  der 
Wildunger  nach  ihrer  Zusammensetzung  entspricht  (halb  so  stark)  und 
bei  denselben  Leiden,  wie  dieses  Wasser,  mit  vorzüglichem  Erfolge  an- 
gewandt wird.  Mögen  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  die  Aufmerksamkeit 
der  Leser,  welche  bei  der  so  hohen  Zahl  der  großen  und  kleinen  Bäder 
oft  lange  hin  und  her  überlegen,  wohin  sie  ihre  Patienten  fchickon 
sollen,  auf  das  an  Naturfchönheiten  reiche,  äußerst  heilkräftige  Driburg 
wachzurufen. 


Verschiedenes. 

Die  Einwirkung  des  Diabetes  niellitiis  auf  die  weiblichen  Sexual- 
organe  und  ihre  Functionen  Das  charakteristifeheste  Zeichen  des 
Diabetes  beim  weiblichen  Gefchlecht,  welches  indeß  nur  ein  Viertel  des 
Gesammtcontingents  der  an  Zuckerruhr  Erkrankten  stellt,  ist  der  Pruri- 
tus vulvae,  der  eine  dauenide  Behandlung  verlangt,  auch  wenn  in 
Krankheitsfällen  vorübergehende  Zuckerfreiheit  erzielt  ist.  Kmpfehleus- 
werth  ist  das  P.  RugeTche  Verfahren:  Einseifen  dos  Jntroitus,  der 
Vulva  und  der  Nachbarfchaft  mit  milder  Seife  durch  den  Arzt,  alsdann 
Spülung  und  Wafchung  mit  desinflcirenden  Lösungen,  am  besten  mit 
Kali  hypermangan.  —  Bei  Juckreiz  Pinselungen  mit  'iproccntiger  Cocain- 
lösung,  bei  Schrundenbildung  mit  lOprocentiger  Argentumlösung.  So 
gelingt  meist  die  Beseitigung  des  Pruritus  fohon  vor  der  Unterdrückung 
des  Zuckers  im  Urin. 

Ferner  tritt  im  Zusammenhang  mit  Diabetes  Atrophie  der  inneren 
und  äußeren  Genitalien  auf;  nur  einmal  ist  Narkose  beobachtet  worden. 

Gleich  wie  bei  Männern  kann  auch  bei  Frauen  durch  Diabetes 
Abnahme  der  Libido  sexualis  erzeugt  werden;  wichtiger  ist  die  Bezieh- 
ung derselben  zur  Schwang  er  fchaft.    Behindert  er  das  Zustandekommen 
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oder  raft  letztere  ereteren  gelegentlich  hervor?  Erstere  Frage  ist  in 
einem  größeren  Umfang  zu  bejahen,  desgleichen  letztere.  Auch  das 
Leben  dos  Foetus  wird  durch  den  Diabetes  bedroht,  was  statistifch  er- 
wiesen ist.  Der  Vorlauf  des  Goburtsactes  bleibt  dagegen  unbeeinflußt, 
und  fcheint  das  Gleiche  auch  wohl  vom  Wochenbett  zu  gelten,  doch 
macht  das  Leiden  im  Anfchluß  an  die  Entbindung  und  das  Wochenbett 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Fortfehritte  und  führt  bisweilen  während 
derselben  durch  Coma  zu  einem  plötzlichen  letalen  Ausgang. 

Immerhin  haben  die  Seh  wanger  fchaft  als  eine  fchwere  ConipUca- 
tion  dos  Diabetes  und  der  Diabetes  als  eine  fchwere  Complication  der 
Schwanger  fchaft  zu  gelten,  doch  empttehlt  sich  für  gewöhnlich  eine 
Unterbrechung  der  letzteren  des  ersteren  wegen  nicht.  Bei  drohendem 
Coma  ist  natürlich  fohon  dos  Kindes  wegen  die  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  absolut  indicirt,  sonst  genügt  eine  sorgfältige  Alige- 
meinbehandlung und  eine  Fernhaltung  aller  Momente,  welche  erfahrungs- 
gemäß die  Stoffwechselerkrankung  verfchlimmern  können. 

Niemals  darf  eine  diabotifche  Muttor  stillen,  da  sie  sich  dadurch 
ruiniren  >vürde. 


Uüber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  und  eine  Methode  sie  zu 
entfernen  theilto  Heller  (Münch.  med.  Wochen fchrift,  1898,  No.  26) 
im  Nürnberger  ärztlichen  Verein  (28.  Jan.  181)8)  folgendes  mit.  Hat 
man  einen  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  nachgewiesen,  oder  liegt  die 
Wahrfcheinlichkeit  eines  solchen  vor,  so  mache  man  eine  Durchspülung 
des  Nasenrachenraums,  dadurch  wird  eine  kräftige  Expectoration  aus- 
gelöst und  die  die  Luftwege  ausfüllenden  Massen  herausbefördert.  In 
einem  Falle  waren  einem  K »jährigen  Mädchen  beim  Kauen  von  rohen 
weißen  Hüben  dadurch,  daß  ihr  Bruder  ihren  Kopf  plötzlich  am  Zopf 
nach  hinten  riß,  die  halbgekauten  Massen  plötzlich  in  die  Trachea  ge- 
langt und  hatten  sofort  die  heftigsten  Sutt'ocationserfchc^nungen  hervor- 
gerufen. Ein  von  anderer  Seite  gemachter  Vorsuch,  die  Massen  aus  der 
Trachea  zu  entfenien,  war  mißlungen.  Am  folgenden  Morgen  gelang 
es  Heller,  nachdem  er  laryngoskopifch  die  Fremdkörper  in  der 
Trachea  nachgewiesen,  sie  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  entfernen, 
worauf  sofort  freie  Athmung  und  Euphonie  eintrat.  In  einem  zweiten 
Falle  (1  jähriges  Kind)  entfernte  Verf.  auf  diese  Weise  ein  über  erbsen- 
großes Stück  einer  Lebkuchenmandel,  welches  in  einen  Brunchus  gelangt 
war,  dort  vier  Wochen  gelogen  und  eine  locale  Pneumonie  mit  Fieber 
erzeugt  hatte.  Einem  öfyäiirigen  Herrn  war  ein  Zwetfchenkem  in  den 
Hals  gerathen  und  hatte  hochgradige  Athomnoth  und  Cyanose  herbeige- 
führt. Da  zu  langer  Untersuchung  keine  Zeit  war  und  Verf.,  der  plötz- 
lich hinzugerufon  war,  kein  Laryngoskop  zur  Hand  hatte,  so  nahm  er 
ohne  genauere  Kenntniß  der  Lage  des  l^'remdkörpers  die  Nasenrachen- 
durchspülung  vor,    wodurch  mittelst  einer   kräftigen   Würgebewegung 
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der  Zwetfchenkern  zu  Tago  gofördert  wnrde.  —  Auch  boi  andern 
Larynxstenosen,  z.  B.  den  durch  Pseudoraerabranon  und  Secrotanhäufun- 
gon  bedingten,  empfiehlt  sich  nach  H.  dies  Vorfahren,  welches  einfach 
und  harmlos  ist  und  In  den  meisten  Fällen  die  Tracheotomic  oder  Intu- 
bation überflüssig  macht. 


Eine  Nadel  im  Herzen,  drohende  Symptome  bei  der  Entfernung 
derselben.  Von  Morgan.  Ein  5jährigor  Knabe  fiel  gegen  eine  Bank 
und  stieß  sich  dabei  eine  in  seinem  Hemde  steckende  Nadel  in  die 
Brust,  etwas  nach  innen  von  der  Mammillarlinie  links.  Die  Nadel 
bracii  ab.  Als  der  Knabe  kurz  darauf  im  Spitale  untersucht  wurde, 
bestanden  keinerlei  bedrohliche  Symptome,  der  Puls  war  regelmäßig 
und  kräftig,  80  Schläge  in  der  Minute.  Die  Athmung  war  etwas  be- 
fchleunigt.  Unter  der  Haut  fühlte  man  die  Nadel  und  man  sah,  wie 
sie  sich  synchron  mit  der  Herzbewegung  in  vortika'er  Richtung  bewegte 
—  außerdem  bemerkte  man  während  der  Inspiration  noch  eine  größere, 
ebenfalls  vertikale  Bewegung.  Die  Extraktion  in  Narkose  gelang 
leicht,  führte  aber  sofort  einen  fchweren  Kollaps  herbei,  der  sich  nur 
fchwer  imd  unter  Anwendung  der  stärksten  Excitantien  heben  ließ. 
Eine  Stumle  später  trat  ein  neuer  Kollaps  auf,  der  aber  auch  beseitigt 
wurde.  Nun  folgte  eine  glatte  Rekonvalescenz,  doch  blieb  der  Puls 
noch  mehrere  Monate  hindurch  sehr  unregelmäßig,  dann  verfchwand 
auch  dies  und  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

(Edinb.  Med.  Joum.     Dez.  1897.) 


Behandlung  der  Vergiftung  mit  Fliegenpilz.  Der  Antagonismus 
zwifchen  Atropin  und  Muscarin  ist  ja  bekannt.  So  hat  auch  Le  Dan- 
tec  festgestellt,  daß  Atropin  ausgesprochene  antidotifche  Eigenfchaften 
bei  Pliegenpilzvergiltung  besitzt.  Sind  noch  keine  ausgesprochenen 
Vcrgiftungserfcheinungen  wahrzunehmen,  so  genügt  es,  wenn  man  Er- 
wachsenen 0,001  Atropin.  sulfuric.  subcutan  einspritzt.  Bei  K  ndern 
muß  man  vorsichtig  sein;  die  einzuspritzende  Dose  darf  V2  Milligramm 
nicht  überfchreiten.  Ist  das  Intoxicationsstadium  bereits  voll  entwickelt, 
was  unter  anderem  an  der  Salivation  zu  erkennen  ist,  so  beginnt  Le 
Dantec  mit  der  intravenösen  Injection  von  500  cc  steriler  physiolo- 
gifcher  Kochsalzlösung,  darauf  injicirt  er  0,001  Atropin  subcutan.  Beim 
Fortbestehen  der  Vergiftungsorfcheinungen  kann  diese  Injection  wieder- 
holt werden.  (Sem.  med.  Nr.  22.) 
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70.  Vursammliiiig  dratsehar  ■atarffarsolMir 
imd  Aarzte. 

Dio  Stadt  Dusseldorf  rüstet  sich,  die  70.  VerBammlimg  deutfcher 
Naturforfcher  und  Acrzte  in  den  Tagen  vom  19.— 24.  September  d.  Js. 
würdig  zu  empfangen.  Das  Programm  dieser  Versammlung  <8t  ein  so 
vielseitiges  und  interessantes,  daß  diese  70.  Versammlung  sich  nicht 
nur  würdig  ihren  Vorgängerinnen  anreihen,  sondern  dieselbe  wesentlich 
übertroffen  dürfte.  Außer  den  Vorträgen  sind  für  die  Abtheilungssitz- 
ungon  über  4(^0  Redner  angemeldet.  Zum  ersten  Male  werden  als  neu- 
{gebildete  Abtheilungen  dio  für  angewandte  Mathematik  und  Natur- 
wissenfehaften  (Ingenieurwissenfchaften)  sowie  diejenige  für  die  Gc- 
fchichte  der  Medizin  in  Thätigkeit  treten.  Mit  der  Versammlung  werden 
nicht  weniger  ais  4  Ausstellungen  verbunden  sein,  nämlich  1)  eine 
historifcho  Ausstellung;  2)  eine  photographifche  Ausstellung  (die  Photo- 
graphie im  Dienste  der  Wissen fchaft);  3)  eine  Neuheiten  •  Ausstellung 
naturwissenfchaftlicher  und  raedizinifch  -  ehirurgifcher  Gegenstände  und 
Apparate  sowie  cheraifch  -  pharmazeutifchcr  Präparate  und  hygienifcher 
Gegenstände;  4)  eine  physi  kauf  che  und  cheraifcho  Lehrmittel-Sammlung. 
Für  diese  Ausstellungen  sind  bereits  hervorragende  Objekte  in  großer 
Menge  angemeldet  wonlen.  Der  Verein  der  Aerzte  und  der  Natur- 
wissenfehaftliche  Verein  in  Düsseldorf  haben  sich  bereit  erklärt,  ein 
Preisgericht  zu  wühlen  und  sollen  hervorragende  Leistungen  der  Aus- 
steller durch  ein  Anerkennungs-Diplom  ausgezeichnet  werden.  Endlich 
wird  mit  der  Versammlung  ein  Kongress  der  alkohol feindlichen  Aerzte 
und  eine  Ausstellung  alkoholfreier  Getränke  verbunden  sein.  —  Unter 
den  Festfchriften,  welche  für  die  Theilnehmer  der  Naturforfcher-  und 
Aerztcversammlung  bestimmt  sind,  soll  fchon  heute  die  von  der  Stadt 
Düsseldorf  herauszugebende  Festfchrift  hervorgehoben  werden,  die  sich 
sowohl  durch  ihren  Inhalt  als  ihre  Ausstattung  ganz  besonders  aus- 
zeichnen wird.  —  An  Vergnügungen  wird  es,  wie  sich  das  am  frohen 
Rheine  von  selbst  versteht,  nach  des  Tages  Last  und  Hitze  nicht  fehlen 
Außer  dem  üblichen  Festessen,  einem  Balle  und  einem  Kommers  wird 
es  eine  Theater- Vorstellung,  einen  fröhlichen  Abend  im  „Malkasten" 
und  Ausflüge  zur  Müngstener  Riesenbrücke,  in  das  Siebengebirge,  nach 
Duisburg  u.  s.  w.  geben.  Diejenigen  Naturforfcher  und  Aerzte,  welche 
ihre  Frauen  und  Töchter  mitbringen,  dürfen  außer  Sorge  sein,  daß  sich 
die  letzteren  während  der  Sitzungen  etwa  einsam  fühlen  könnten:  ein 
Sonder-Ausfchuß  liebenswürdigster  Damen  hat  sich  gebildet,  um  die 
fremden  (Genossinnen  mit  den  Schätzen  der  Natur  und  Ku  st,  wie  sie 
Düsseldorf  n  so  reichem  Maße  bietet,  bekannt  zu  machen,  und  wenn 
wir  verrathon,  daß  selbst  ein  Radlerinnen  -  Ausfchuß  vorhanden  ist,  so 
wird  man  zugeben,  daß  dio  Vorbereitungen  in  unserer  Düsselstadt  zum 
Empfang  auch  des  weiblichen  Theils  unserer  illustren  Gäste  nichts  zu 
wünfchen  übrig  lassen. 


Redacteur:   Dr.  Wilhelm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Sckmüzler^tchm  Bvekhmdhmg  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt. 

Uro.  8.  XXXIX«  Jahrgang     25.  August  1898. 

Diese  Zeitrchrift  errcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  dnrch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlung, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

"^  liballi  ^~^         ^"^ 

Meningitis  cerobrospinAlis  tranmatica;  Orgminhlg'  Ton  Dr.  Salgendorf  in  Ben 
heim  a.  d.  Mosel.  Ein  neuer  Znngenbalter;  Org^nitthlg.  Ton  Dr.  Nöll  in  Bad  -  Langen 
schwalbach.  —  Das  Protargol  and  seine  Anwendang.  Pertassin  gegen  Kenchliasten  and 
als  Expectorans.  —  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behanfiang  TuberkalOser  nnd 
die  staatliche  Fürsorge  fUr  dieselben.  —  Zar  Frage  der  forcirten  Taxis.  Ligatar  der  Vena 
dorsalis  penis  bei  ^fnnctioneller  Impotenz.  IrrthUmer  and  Mißgriffe  In  der  Otiatrie«  — 
Ueber  die  Complication  von  Schwangerschaft,  Gebart  and  Wochenbett  mit  chronischem 
Herifehler.  Wasserdittt  bei  der  acaten  Gastro -Enteritis  der  SXagiinge.  —  Die  beste  Form 
der  Qoecksilberschmierkur.  Baldrianthee  gegen  Schlaflosigkeit.  Diagnostik  der  PremdkOr-  * 
per  in  den  Luftwegen. 

Heningltls  oerebrosplnalis  tranmatloa. 

Originalmitthciiung  von  Dr.  Bälgender  ff  in  Senheim  a.  d.  Mosel. 
Karl  K.  20  Monate  alt,  war  kurz  nach  Weihnachten 
vorigen  Jahres  in  eine  kleine  Bleehtrompete,  von  der  das 
Mundstück  verloren  gegangen  war,  gefallen  und  hatte  sich 
eine  nach  Angabe  der  Mutter  sehr  stark  blutende  Wunde 
des  harten  Gaumens  zugezogen.  Als  ich  andern  Tags  das 
Kind  sah,  war  die  Wunde  mit  Blutgerinnsel  bedeckt.  Nach 
gründlicher  Reinigung  der  Wunde  wurde  eine  öftere  Abwa- 
fchung  der  Wunde  mit  Borwasser  verordnet.  Nach  vier 
Tagen  sah  ich  das  Kind  wieder  und  fand  dasselbe  fiebernd 
und  die  Wunde  am  Gaumen  mit  einem  Ichmutzig  grau- 
weißem, diphtheritilchem  Belage  bedeckt.  Bepinselung  der 
Wunde  mit  Argent.  nitr.  1,0/10,0.  Zwei  Tage  später  fand 
ich  das  Kind  comatös,  40,^  Temperatur,  hochgradige  Starre 
der  Nacken-  und  Rückenmuskulatur  sowie  der  Arme,  die 
kaum  bewegt  werden  konnten.  Pupillen  ungleich.  Kopf 
stark  rückwärts  gebogen.  Blase  gefüllt,  seit  24  Stunden 
kein  Urin.  Die  Diagnose  wurde  auf  Meningitis  cerebrospi- 
nalis traumatica  gestellt.  Die  Behandlung  bestand  außer 
kräftiger  Diät  (Wein,  Milch,  Cognac),  welche  letztere  bei 
dem  comatösen  Zustande  Schwierigkeiten  machte  und  durch 
Nährklystire  unterstützt  wurde,  in  Darreichung  von  Ohio- 
ralhydrat  5,0/100,0  3stündlich  l  Kinderlöffel  und  in  Bädern 
von  28  R  Anfangstemperatur  mit  Erhöhung  bis  82  im  Bade 
in  einer  Dauer  von  6—10  Minuten. 

Die  Anwendung  der  heißen  Bäder  verursachte  bei  den 
Angehörigen  des  Kindes  angesichts  der  hohen  Körpertempe- 
ratur große  Schwierigkeiten.    Als  dieselben   sich  aber  nach 


Digitized  by  VjOOQIC 


170 

wiederholter  Vornahme  der  Procedur  davon  überzeugten,' 
wie  wohltlätig  der  Einfluß  des  heißen  Bades  auf  das  Kind 
war,  wie  es  mehrere  Stunden  ruhig  dalag  und  fast  gar  nicht 
mehr  stöhnte,  da  wurde  das  Bad  pünktlich  angewandt  und 
fchon  nach  wenigen  Tagen  war  ein  erhebliches  Nachlassen 
der  Muskelstarre  nachzuweisen.  Doch  mußten  die  heißen 
Bäder  über  3  Wochen  lang  täglich  fortgesetzt  werden.  Denn 
bei  einer  seltnem  Applikation  des  heißen  Wassers  verfchlim- 
merte  sich  die  Muskelstarre  wieder.  Nach  etwa  5  Wochen 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  verfchwunden.  Später 
(etwa  4  Wochen)  entwickelte  sich  ein  Absceß  hinter  dem 
linken  Ohre,  nach  dessen  Eröffnung  das  Kind  sehr  balc> 
frifch  und  gesund  war  und  heute  noch  ist. 

Wenn  vorstehende  ZeUen  dazu  beitragen,  das  segens- 
reiche Verfahren  Unverricht's  mehr  zum  Gemeingute  aller 
Aerzte  zu  machen  und  das  Vertrauen  auf  unsere  Kunst  bei 
der  früher  so  gefürchteten  Krankheit  mehren  helfen,  so  ist 
ihr  Zweck  erfüllt. 


Bin  neaer  Znngenliaiter 

von  Dr.  NöU,  prakt.  Arzt  in  Bad  Langen  -  Schwalbach.  • 
(D.  R.  G.  M.  81200.) 

In  No.  5  der  .Zeitfchr.  f.  prakt.  Aerzte*  1897  habe  ich 
einen  Zungenhalter  belchrieben,  der  aus  einer  größeren 
Schleife  (67«  bis  7  cm.  lang)  und  einer  kleineren  (5  cm. 
Iwg)  bestand,  welche  durch  ein  Verbindungsstück  von  4  cm. 
Länge  vereinigt  waren.  Nunmehr  habe  ich  einige  praktifche 
Aenderungen  daran  vorgenommen.  Im  Aeussem  unterfchei- 
det  sich  der  neue  Zungenhalter  von  dem  früheren  wenig, 
die  Z-fdrmige  Gestalt  ist  geblieben,  doch  ist  die  kleine 
Schleife  jetzt  67«  cm.  lang,  die  große  7V2  cm.,  das  Verbin- 
dungsstück beider  nur  3V2  cm.  und  die  größte  Breite 
beider  Schleifen  genau  3  cm.  (jedesmal  die  äußersten 
Punkte  gemessen).  Hauptsächlich  neu  am  gegenwärtigen 
Zungenhalter  ist  die  „im  äußeren  Drittel  der  größeren  Schleife 
angeordnete  Abbiegung  der  letzteren  nach  unten.' 

Hierdurch  ist  es  möglich  —  bei  richtiger  Lage  des  In- 
strumentes ^  gerade  bei  Erwachsenen  den  Zungengrund 
fester  und  sicherer  zu  umfassen  und  außer  im  Halse 
auch  Untersuchungen  und  kleinere  Operationen  im  Kehlkopf 
wie  im  Nasenrachenraum  vorzunehmen! 


Sowohl  der  Patient  selbst,  als  auch  eine  andere  Per- 
son kann  den  Zungenhalt^r  in   den  Mund  einführen  und 
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i.xireD.  a)  Will  der  Patient  selbst  sich  z.  B.  die  größere 
Schleife  in  den  Mund  führen,  so  faßt  er  die  andere  derart 
in  seine  Hand,  daß  er  seinen  Daumen  an  den  äußeren 
Winkel  der  kleinen  Schleife,  seinen  Zeige-  und  Mittel- 
finger auf  dieselbe  und  seinen  4.  und  5.  Finger  unter  das 
äußere  Ende  der  letzteren  legt;  er  athmet  dann  ruhig  bei 
geöffnetem  Mund  und  mit  verbreiterter,  bis  an  die 
Unterlippe  vorgestreckSier  Zungenspitze,  legt  jetzt 
die  größere  Schleife  auf  die  Zunge  und  zwar  so,  daß  das 
Verbindungsstück  die  Unterlippe  fest  gegen  die  un- 
teren Schneidezähne  drückt  (deshalb  die  Zunge  nicht  über 
'^ie  Lippe  herausstrecken!),  zieht  den  ganzen  Zungenhalter 
an  und  legt  sofort  seinen  Daumen  von  der  kleineren  Schleife 
weg  unter  sein  Kinn.  Er  athmet  einige  Male  ruhig  und 
laut  (aber  nicht  sprechen  z.  B.  ,a*),  und  man  kann  sehr 
gut  die  gewünfchten  Untersuchungen  im  Halse  etc.  vor- 
nehmen. 

b)  Will  der  Arzt  oder  z.  B.  die  Mutter  bei  einem 
Kinde  die  kleine  Schleife  in  den  Mund  führen,  so  nimmt  er 
die  größere  Schleife  in  seine  Hand,  indem  er  Zeige-  und 
Mittelfinger  gleichfalls  auf  dieselbe  —  die  größere  —  legt, 
seinen  Daumen  auch  unter  dieselbe,  aber  nicht  an  den 
Winkel,  sondern  nach  dem  äußeren  Ende  der  Schleife  zu. 
Er  führt  die  kleine  Schleife  wie  gewöhnlich  in  den  Mund, 
zieht  den  ganzen  Halter  nach  abwärts  und  fixirt  ihn  jetzt 
mit  seinem  4.  und  5.  Finger  unter  dem  Kinn  des  Kindes. 
Der  kleine  Patient,  aufgefordert,  ruhig  und  laut  ,ha,  ha* 
zu  athmen,  aber  nicht  laut  zu  sprechen,  z.  B.  „a',  zeigt 
jetzt  ganz  gut,  was  man  im  Halse  zu  sehen  und  zu  unter- 
suchen wünfcht. 

Im  Gegensatz  zu  fast  allen  bekannten  Zungenhaltem 
bietet  dieser  nur  wenig  Angriffsfläche  für  die  Zunge  des  zu 
Untersuchenden.  Gerade  die  in  der  Mitte  der  Zunge  ge- 
legenen Papulae  filiformes,  fungiformes  und  circumvallatae 
werden  duich  dies  Instrument  nicht  gereizt  (wie  z.  B.  durch 
Türck's  Zungenhalter),  ja  gar  nicht  einmal  berührt.  Daher 
ist  auch  eine  störende  Bewegung  der  Zunge,  ein  Würgreiz 
oder  gar  ein  Erbrechen  so  gut  wie  ausgefchlossen !  Ich 
weise  hierbei  ausdrücklich  darauf  hin,  wie  fchwer  es  recht 
häufig  ist,  bei  den  mit  chronifchem  Fachenkatarrh  behaf- 
teten Alkoholikern  und  Rauchern  die  Zunge  auch  nur  einen 
Augenblick  niederzudrücken  und  ruhig  zu  halten. 

Bei  der  Vornahme  mancher  Operationen,  z.  B.  Inci- 
sionen  oder  Amputationen  der  Tonsillen,  Kauterisation  im 
Nasenrachenraum  und  dergl.  wurde  bisher  gewöhnlich  der 
Zungenhalter  von  Türck  bevorzugt,  doch  die  denselben 
haltende  Hand  des  Arztes  oder  des  Assistenten  mußte 
nolens  volens   mehr  oder  weniger  den  Zungenbewegungen 
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des  Patienten  nachgeben,  weil  sie  eben  keinen  festen  Stütz- 
punkt hatte.  Ebenso  erging  es  den  Zahnärzten  bei  der 
Fiillung  unterer  3ackenzä^e ;  beim  Gebrauch  diese»  In- 
strumentes kann  jeder  Patient  und  jede  Patientin  mit  leichter 
MiÜie  1—2  Minuten  lang  die  Zunge  niederhalten,  um  nicht 
im  Moment  des  Füllens  wieder  die  gereinigte  und  getrock- 
nete  Zahnhöhle  mit  Speichel  zu  füllen. 

Die  Anwendung  des  Zungenhalters  empfiehlt  sich  bei 
der  Untersuchung  des  Mundes,  der  Zähne,  des  Halses  bei 
Tonsillitis  follicularis,  membranacea,  Diphtherie,  Croup  des 
Rachens,  Keuchhusten,  Influenza,  bei  chronifchem  Katarrh^ 
adenoiden  Vegetationen,  Verdickung  der  Seitenstränge, 
Ocaena,  Lues,  Empyema  antri  HighmoH  etc.,  bei  der  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  und  des  obersten  Theils  der  Speise- 
röhre, femer  bei  fast  allen  Operationen  im  Hals,  Nasen- 
rachenraum und  Kehlkopf. 

Das  kleine  Instrument  ist  handlich,  bequem  (läßt  sich 
in  jeder  Talche  über  Land  mitnehmen)  und  ist  sehr  leicht 
und  sicher  zu  desinficiren.  Nicht  allein  für  den  Anst, 
sondern  auch  für  jede  Familie,  besonders  solche  mit  kleinen 
Kindern,  ist  seine  Anfchaffung  und  praktiCche  Verwerthang 
sehr  angezeigt. 

Zu  beziehen  bei  Holzhauer  (Marburg),  Herm.  Katfch 
(München),  Friedr.  DröU  i  Heidelberg),  M.  von  der  Nahmer 
(Lg.-Schwalbach),  Hans  Engelbert  (Solingen),  Rud.  Detert 
(Berlin,  Karlstrasse  9»,  A.  Stoß  (Wiesbaden)  und  L.  DröU 
(Prankfurt  a.  M.,  Kaiserstr.  42),  welche  Wiederverkäufem 
z.  B.  Apotheken,  Rabatt  gewähren. 

In  Oiessen  in  der  Uirfchapotheke  bei  Dr.  Jul.  Caesar 
käuflich,  außerdem  in  26  andern  Apotheken ! 


I.  Phannacologle,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Das  Protargol  nnd  seine  Anwendimg.  P.  eine  chemi- 
fche  Verbindung  des  Silbers  mit  einem  Proteinstoffe, 
bildet  ein  gelbliches,  feines  Pulver,  das  sich  in  kaltem  wie 
in  warmem  Wasser  leicht  durch  bloßes  Umfchütteln  zur  Lö- 
sung bringen  läßt.  Die  wässerige  Lösung  trübt  sich  selbst 
bei  stärkerem  Erhitzen  nicht;  auch  durch  Eiweiß,  verdünnte 
Säuren  und  Alkalien  werden  ProtargoUösungen  nicht  gefällt. 
Der  Gehalt  des  Protargols  an  metallifchem  Silber  beträgt  S^o. 

Durch  die  befchriebenen  chemifchen  Eigenlchaften  der 
ProtargoUösungen  ist  nach  Prof.  Dr.  N eis s er  («Dermatolog. 
Centralbl.%  1897,  Heft  1,  und  .Therap.  Wochenfchr.*  :897, 
Heft  43,  pag.  1107)  die  Möglichkeit  einer  unbegrenzt  tief  in 
die  Gewebe  eindringenden  Wirkung  gegeben,   wie  sie   bei 
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ki^ipeqx  der  bekannten  Stlbersalze  voilianden  ist.  Dabei  ist 
die  Reizwirkung  0.25 —  l.O^oiger  Lösungen  des  Protargols 
eine  geringfügige  und  dieses  Präparat  daher  für  die  Zwecke 
der  Oonorrhoebebandiung  außerordentlich  geeignet.  Soweit 
die  mit  dem  Protargol  gesammelten  Erfahrungen  Neisser's 
(siehe  oben)  und  Barlow's  (.Münch.  med.  Wochenfchr.', 
1897,  Nr.  45,  pag.  1252  und  1295)  bisher  übersehen  lassen, 
sind  die  Erfolge  desselben  bei  acutem  Tripper  fcbnell  und 
siQher.  Die  Injectionen  werden  3mal  des  Tages  vorgenom- 
men. Man  beginnt  am  besten  mit  V«  Voig^i*  P^'O^^'S^^Ilösung 
und  steigt  sehr  bald  auf  Concentrationen  Von  Vs— i^o-  Bei 
den  ersten  beiden  der  täglich  verabreichten  Injectionen  ver- 
bleibt die  Lösung  nur  5  Minuten  lange  in  det  Harnröhre, 
bei  der  dritten  Einspritzung  hält  man  dieselbe  80  Minuten 
lang  zurück.  Sehr  bald,  oft  fcbon  nach  einigen  Tagen, 
kann  man  die  Behandlung  auf  diese  einmalige  prolongirte 
Injection  befchränken.  Da  die  Bequemlichkeit  der  Behand- 
lungsmethode gestattet,  dieselbe  aut  3—4  Wochen  auszudeh- 
nen, so  ist  der  Erfolg  ein  um  so  sicherer. 

Weiterhin  hat  Benario  („Deutfche  med.  Wochenlchr,*, 
1897,  Nr.  49,  „Therap.  Beilage",  Nr.  li,  pag.  82)  das  Pro- 
targol zur  Behandlung  von  Panaritien,  Quetlch-  oder  Riß- 
wunden und  äbnlichen  eiternden  oder  nicht  mehr  aaeptifchen 
Verletzungen  in  Form  feuchlwarmer  Verbände,  die  mit  57oiger 
Protargollösung  getränkt  waren,  ferner  als  Streupulver  oder 
in  lo7oiger  Salbe  verwandt  und  fand,  daß  dasselbe  stets 
eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Heilungsproceß  ausübte. 

Man  verfchreibt  bei  Gonorrhoe  gewöhnlich  folgende 
Lösung: 

Rp.  Protargoli 0.5—1.0—2.0 

Glycerini 0.5— J.O 

Solutionis  Natrii  chlorati  (0.6%)      .    .    200.0 

Detur  ad  vitrum  nigrum. 

S.  3mal  täglich  nach  Anweisung  zu  injiciren. 

Die  Lösung  wird  am  besten  hergestellt,  indem  man  zu- 
erst das  Olycerin  in  eine  Reibfchale  gibt  und  dann  erst  das 
Protargol  zufchüttet;  man  rührt  nun  mit  dem  Pistill  um, 
bis  sich  eine  gleichmäßige,  durchfeuchtete  Paste  gebildet 
hat,  welche  in  der  erforderlichen  Menge  Wasser  gelöst  wird. 

Ueber  die  Verwendung  des  Protargol  bei  Angenleiden 
berichtet  Dr.  Ed  Pergens  in  Brüssel  („Klin.  Monatsblätter 
für  Augenheilk.",  April  1898).  Zunächst  erprobte  er  an 
seinen  eigenen,  nicht  kranken  Augen,  daß  das  Präparat  in 
Lösungen  von  2  bis  20  Proz.  wirklich  reizlos,  und  daß  es 
auch  in  dieser  Hinsicht  dem  Argonin  überlegen  ist.  In  den 
meisten  Fällen  kam  P.  mit  2proz.  Lösungen  zum  Ziele ;  öfters 
stieg  er  bis  5  Proz.;    für  Dacryoblenorrhoen   bis   10  Proz., 
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während  20proz.  Lösungen  nicht  anders  verwendet  wurden, 
als  um  zu  sehen,  ob  dadurch  Schmerz  verursacht  wurde. 
Es  wurden  53  Fälle  mit  Protargol  allein  behandelt,  wobei 
an  22  Patienten  bakteriologifche  Bestimmungen  vorgenom- 
men wurden.  Die  meisten  Patienten  litten  an  Conjunctivi- 
tis catarrhalis,  31  Fälle,  welche  in  4— 26  Tagen  heilten;  die 
fchweren  Formen  bekamen  täglich  sechsmal  Tropfen,  die 
leichteren  dreimal.  Dann  waren  zwei  Fälle  von  sezemiren- 
dem  Trachom,  welche  fünfmal  am  Tage  einträufelten;  kie 
Sekretion  hörte  auf  nach  11  und  16  Tagen.  Drei  Fälle  von 
skrophulöser  Augenentzündung  heilten  vorübergehend,  rezi- 
divirten  aber.  Einige  Fälle  von  chronifcher  Blepharitis  gaben 
gar  kein  Resultat.  Zwei  Fälle  von  Blennorrhea  neonatorum, 
mit  starker  Sekretion  (Pseudo-Diphtherie  mit  Staphylokokken, 
Staphylokokken  allein)  bekamen  stündlich  Einträufelungen 
von  der  2proz.  Lösung  und  beuten  in  6  und  i3  Tagen. 
Fünf  Fälle  von  Tfaränensackeiterung  wurden  mit  lOproz. 
Lösung  ausgespritzt;  vier  heilten  in  10  —  22  Tagen.  Der 
fünfte  Fall  (nur  Staphylokokken)  rezidivirte.  Einer  der  ge- 
beuten  Fälle  eiterte  seit  I2  Jahren.  Außerdem  wurde  das 
Protargol  noch  in  einigen  anderen  Fällen  verwendet.  Sechs 
Fälle  chronifcher  Conjunctivitis  mit  Hyperplasie  der  Conjunc- 
tiva,  früher  vergebens  mit  Argonin  behandelt,  heilten  auch 
nicht  mit  Protargol.  Zwei  derselben  sind  mit  Argentamin 
geheilt;  die  anderen  nicht.  Soweit  P.  zu  beurtheilen  im 
Stande  ist,  würde  er  in  allen  akuten  Konjunktivalleiden 
2proz.  ProtargoUösungen  anwenden,  je  nach  der  mehr  oder 
weniger  starken  Sekretion  drei-  bis  zwölfmal  am  Tage. 
Dann  ganz  speziell,  wenn  wegen  irgend  einer  Ursache  Reiz- 
ericbeinungen  vermieden  werden  sollen.  Bei  chronifcher 
Blennorrhoe  der  Conjunctiva  sind  die  Resultate  weniger  gün- 
stig, aber  bei  Thiänensackeiterung  sehr  fchön;  daher  wird 
man  bei  chronifcher  Eiterung  der  Bindehaut  die  Ergebnisse 
noch  weiter  abwarten  müssen. 

Pertossüi  gegen  Kenohlmsten  als  Ezpeotorans.    In  der 

.Dtfch.  med.  Wfchr.',  1889,  No.  27,  empfiehlt  Pr.  E.  Filcher 
(Straßburg)  das  von  Apotheker  Täfchner  (Berlin)  hergestellte 
Pertussin  vExtractum  thymi  saccharatum)  gegen  den  Keuch- 
husten. F.,  der  nicht  Internist,  sondern  Chirurg  ist,  hatte 
Gelegenheit,  das  Mittel  bei  seinen  eigenen  fünf  Kindern  im 
Alter  von  10V2  Jahren  bis  zu  10  Monaten,  die  zu  gleicher 
Zeit  an  Masern  und  hinterher  an  Keuchhusten  erkrankten, 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  zu  erproben,  lieber  die  Her- 
stellung macht  Herr  Täfchner  folgende  Angaben:  Ein  nach 
besonderer  Methode  verfertigtes  Fluidextract  des  deutfchen 
Thymians  wird  mit  Zuckersyrup  in  dem  Verhältniü  gemifcht, 
daß  das  fertige  Präparat  dem  Gebalt  eines  Infuses  von  1:7 
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entspricht;   ein  anderer  Zusatz  ist  darin  nicht  enthalten.  — 
Das    Mittel    wird    fertig   zum  Einnehmen  in  Flafchen   von 
200   g  in  den  Handel  gebracht,   es  hat  bräunliche  Farbe, 
Syrnpconsistenz,   einen   aromatirchen  Geruch   nach  Quendel 
und  denselben  keineswegs  unangenehmen  Geichmack.    Man 
gibt  das  Mittel  den  Kindern  je   nach   ihrem  Alter  mehrere 
Male  täglich  thee-   oder  eßlöffelweise;    Die  Anfälle  werden 
sehr  bald   auffallend   mild,  der  Schleim  locker,    so  daß  das 
:Jrfchreckende    des    Stickhustens  vollständig   wegfällt.    Mit 
gleich    günstigem    Erfolge    wandte    F.    das  Pertussin   bei 
einer    21jährigen    Patientin    an,    die  vom  Keuchhusten   er- 
griffen   wurde.     Ferner   hatte    er    bei  einer  größeren  Zahl 
von   Patienten   mit  acuten  und  chronilchen  Catarrhen  des 
Kehlkopfs    und    der  Bronchien    Gelegenheit,    die    günstige 
Wirkung  des   Mittels  zu  beobachten;   der  Schleim  wird  so 
gelockert,  daß  er  ohne  Anstrengung,  fast  von  selbst  expec- 
torirt   wird;   bei  Emphysematikern   hatte  das  Pertussin  den 
Erfolg,  daß  vom    ersten  Tage   des  Gebrauchs  desselben  die 
quälende  Beengung  auf  der  Brust  erheblich  nachließ,  zeit- 
weise   ganz    verfchwand    und    den  Kranken    das    Gehen, 
Treppensteigen    etc.   wieder    leicht    wurde;    ebenso    wurde 
ihnen   die    Expectoration    sehr    erleichtert.    Der  Operateur, 
der  oft  in  die  Lage  kommt,  Emphysematiker  narcotisiren  zu 
müssen,   wobei   bekanntlich   sehr  häufig  bedenkliche  Folge- 
erfcheinungen  wie  Bronchitis,  Pneumonie  etc.  auftreten,  hat 
in    dem  Pertussin    ein    werthvoUes    Mittel,    solche    Spät- 
erfcheinungen  zu  mildem  oder  zu  beseitigen,  vielleicht  kann 
er  durch  das  Pertussin,    wenn    es    sofort  nach  der  Narcose 
angewendet  wird,   die  Späterfcheinungen  verhüten;  bei  La- 
parotomien,  wo  Hustenstöße    die    Heilung   der  Naht  beein- 
trächtigen  können,    dürfte  es   ebenfalls  werthvoUe  Dienste 
leisten.    Im  Wesentlichen  fcheint  das  Pertussin  eine  krampf- 
mildernde  und   fchleimlösende  Wirkung   zu  haben.  —  Wie 
aus    hinzugefügten    historifchen  Notizen  hervorgeht,    wurde 
der  Thymian    (verfchiedene  Arten   von    Thymus)    fchon  im 
Alterthum    als  Arzneimittel  verwendet,    und    blieb   auch  in 
späteren    Jahrhunderten   in  Geltung,    fcheint    aber   jetzt  in 
Vergessenheit  gerathen  zu  sein.     F.   fordert  die  Internisten 
auf,    dem  Mittel    von  Neuem    den  ihm    gebührenden  Platz 
unter  den  Medicamenten  einzuräumen. 


n.  ledlGln. 


Deber    den    gegenwärtigen    Stand    der    Behandlang 
TnberonlSser  nnd  die  staatllone  Fürsorge  fflr  dieselben. 

Von  E.  V.  Lyden.    Die  Heilkunst  steht  der  Lungenfeh wind- 
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Bucbt  nicht  mehr  machtlos  gegenüber.  Die  Anzahl  der 
Heilungen  dm'ch  die  Anstaltsbehandlung  ist  auf  ein  Drittel 
der  Behandelten  angegeben,  die  der  Besserungen  auf  ein 
weiteres  Drittel.  Wenn  die  Kranken  bereits  im  Anfangs- 
stadium der  Krankheit  in  methodifche  Behandlung  kommen, 
wird  die  Zahl  der  Heilungen  viel  größer  sein  und  jeder  die 
Aussicht  auf  Heilung  seiner  Krankheit  haben. 

Die  Behandlungsmethode  in  besonderen  Heilanstalten 
unter  geeigneten  klimatifchen  Bedingungen  war  aber  biet 
vor  Kurzem  nur  den  Wohlhabenden  zugänglich.  Der  Geiste 
der  Humanität  mahnt  laut,  daß  der  Stärkere  dem  Schwachen 
zu  Hilfe  komme.  Dann  und  wann  macht  sich  zwar  auch 
die  Frage  der  Unsicherheit  geltend,  ob  der  Nutzen  der 
Volksheilstätten  ein  so  großer  sein  wird,  als  man  erwartet. 
Diesen  Bedenken  gegenüber  liegt  uns  die  Pflicht  ob,  Um- 
ichau  zu  halten,  auf  welchen  sicheren  Thatsachen  wir 
bauen  und  welche  Behandlungsweise  der  Tuberculose  die 
besten  Heilresultate  verspricht.  Unumstößlich  ist  die  That- 
Sache,  daß  der  Taberkelbacillus  die  Ursache  der  Tuberculose 
und  daß  die  Tuberculose  eine  übertragbare,  in  gewissem 
Sinne  ansteckende  Krankheit  ist,  indem  der  bisher  gesunde 
Menfch  die  Träger  der  Infection,  die  Tubercelbacillen,  in 
sich  aufnimmt.  Diese  Ansteckungsfähigkeit  ist  keine  abso- 
lute; die  Uebertragung  von  Bacillen  erfolgt  viel  häufiger, 
als  die  Tuberkelkrankheit  zum  Ausbruch  kommt.  Zur  Ent- 
wicklung der  Krankheit  ist  also  außer  der  Aufnahme  von 
TuberkelbacUlen  noch  eine  gewisse  Disposition  des  Organis- 
mus erforderlich.  Diese  Disposition  finden  wir  zum  Theil 
in  der  Erblichkeit,  zum  Theil  in  einer  fchwächlichen  Consti- 
tution. Die  erbliche  Belastung  allein  erzeugt  keine  Lungen- 
krankheit der  Kinder.  Die  meisten  Fälle  von  anfcheinend 
ererbter  Lungenkrankheit  beruhen  auf  directer  Ansteckung 
von  Eltern  auf  die  Kinder  Der  Prophylaxe  gegen  die 
Tuberkulose  stehen  zwei  Wege  offen:  1.  die  directe,  resp. 
indirecte  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  zu  verhindern; 
2.  die  constitutionelle  Disposition  des  Individuums  zu  ver- 
bessern. Die  letztere  Aufgabe  erfüllen  wir  durch  Gymnas- 
tik und  Sport,  Luft  und  Wasser,  regelmäßige  und  kräftige, 
nicht  übermäßige  Ernährung.  Die  BacUlenfurcht  ist  un- 
würdig und  unwirksam;  wir  dürfen  in  dem  Bestreben,  uns 
selbst  zu  ichützen,  nicht  so  weit  gehen,  daß  wir  den  kranken 
Mitmenfchen  feheuen  und  fortweisen.  Die  private  und  ärzt- 
liche Prophylaxe,  die  möglichste  Vermeidung  directer  Ueber- 
tragung, ist  eine  unabweisbare  Pflicht,  soweit  sie  ohne 
Härte  zu  erfüllen  ist.  Der  Weg  zur  Vermeidung  ist  Sauber- 
keit bei  naher,  intimer  Berührung,  sowie  in  Behandlung  des 
Körpers,  der  Geräthfchaften  etc.,  Reinlichkeit,  zu  der  auch 
die  Beseitigung  des  Auswurfes  und  anderer  Dejectionen  ge- 
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hört,  ist  die  beste  Desinfection.  Die  sachgemäße  hygieaifche 
Ueberwachung  der  Kranken  und  Familienmitglieder  wird 
am  besten  in  den  Lungenheilanstalten  geübt  und  gelernt; 
die  dort  behandelten  Kranken  werden  eine  bessere  Prophy- 
laxe und  Hygiene  in  die  Familie  mitbringen:  sie  sind  die 
Schule  der  Prophylaxis.  Die  Entfernung  eines  tuberculösen 
Mitgliedes  aus  der  Familie  ist  fast  eine  Nothwendigkeit  zum 
Schutz  der  übrigen.  Wichtig  ist  auch  der  Schutz  gegen 
die  Uebertragung  durch  Eßwaaren.  Die  Frage,  ob  der  Aut- 
'  enthalt  in  einem  Sanatorium  eine  Gefahr  der  Ansteckung 
für  Lungenkranke  im  ersten  Stadium  oder  für  solche,  welche 
noch  nicht  lungenkrank  sind,  bringt,  kann  negirt  werden, 
sobald  die  Desinfection  in  richtiger,  umsichtiger  Weise  ge- 
handhabt wird;  ebenso  die  Frage,  ob  Lungenheilstätten  eine 
Gefahr  für  die  umgebenden  Ortfchaften  sind. 

Der  Behandlung  stehen  ebenfalls  mehrere  Wege  offen; 
der  erste  Weg  richtet  sich  gegen  die  Krankheit  selbst, 
eventuell  gegen  deren  Ursache  (specififche  Therapie).  Hie- 
her gehört  die  medicamentöse  Therapie,  die  Organsaft- 
therapie und  die  ätiologifche  Therapie.  Der  zweite  richtet 
sich  gegen  die  Disposition  und  sucht  den  Organismus  zu 
stärken,  um  ihn  fähig  zu  machen,  die  Krankheit  zu  über- 
winden (hygienifch-diätetifche  oder  stärkende  [abhäTtende| 
Behandlung'.  Unter  den  Medicamenten  haben  sich  Kreosot, 
Kreosotal,  Guajacol,  Guajacolcarbonat,  Guajacetin  und  Lig- 
nosulfit  u.  A.  das  meiste  Vertrauen  erworben;  man  kann 
aber  in  der  Anerkennung  der  Wirksamkeit  nicht  so  weit 
gehen,  daß  man  sagen  könnte,  sie  hätten  eine  sichere 
Wirkung  wie  ein  Specificum.  Die  Erfolge  halten  sich  in 
solchen  Grenzen,  daß  sie  eine  mehr  oder  weniger  wirksame 
Unterstützung  der  übrigen  Heilfactoren  bilden.  Noch 
weniger  ist  von  den  übrigen  stark  j^ngepriesenen  Medica- 
menten zu  sagen  (Zimmtsäure,  Terpin,  Menthol,  Kampferöl, 
Perubalsam,  Ichthyol).  Auch  die  Organsaftpräparate  Pul- 
monin  und  Glandulen  erregen  weniger  durch  ihren  Werth 
als  durch  ihre  Kühnheit  und  Sicherheit,  mit  welcher  sie 
„als  specififch  wirkende  Heilmittel^'  angepriesen  werden, 
Verwunderung;  therapeutifchen  Werth  haben  sie  nicht. 
Die  Bäder-  und  Brunnencuren  (Lippspringe,  Ems,  Soden, 
Reinerz,  Salzbrunn  u.  a.  m.)  leisten  unter  richtiger  An- 
wendung der  als  bewährt  geltenden  Behandlungsmethoden 
viel  Gutes  für  die  Besserung  und  Herstellung  ihrer  Kranken; 
viele  Kranke,  welche  den  Zwang  eines  Sanatoriums  fcheuen, 
werden  mit  Vortheil  diese  altberühmten  Curorte  aufsuchen. 
Die  ätiologifche  Therapie  greift  nach  Behring  nicht  die 
Symptome,  sondern  die  Krankheitsursachen  an  und  geht  da- 
von aus,  ätiologifch  einheitliche  Krankheiten  auf  Thiere  zu 
übertragen   und   diese  experimentell  erzeugte  Krankheit  zu 
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heilen.  Das  „Heilmittel"  ist  die  von  dem  kranken  Körper 
selbst  zu  seinem  eigenen  Schutz  gegen  die  Krankheit  pro- 
ducirte  Substanz.  Die  Koch'fehe  Tuberculinbehandlung  ist 
fast  ganz  von  dem  Schauplatz  der  Therapie  verfchwunden. 
Klebs  angeblich  verbesserte  Präparate,  das  Tuberculocidin, 
„Antiphthisin"  und  Maragliano's  Heilserum  haben  trotz 
der  von  ihnen  gerühmten  Erfolge  Eingang  in  die  Praxis 
nicht  gewonnen.  Die  Wirkung  von  Koch's  neuem  Tuber- 
culin  R.  erfcheint  im  Ganzen  analog  der  des  früheren ;  aber 
das  Präparat  selbst  erfcheint  nicht  als  aseptifch,  so  daß 
Nencki  deßhalb  sogar  die  weitere  Anwendung  bei  dem 
Menfchen  ablehnt. 

Wir  müssen  unsere  Kranken  nach  derjenigen  Methode 
behandeln,  welche  als  die  beste  erkannt  und  durch  die 
größte  Zahl  der  Heilungen  bewährt  ist;  als  solche  betrach- 
tet V.  Leyden  die  hygienifch-diätetifche  Therapie  der 
Tuberculose:  l.  Geeignetes  Klima,  2.  gute  staubfreie  Luft 
iLuftcur,  Liegehallen,  Schlafen  bei  offenen  Fenstern,  Aus- 
gehen bei  aller  Witterung),  3.  reichliche  Ernährung,  4.  Be- 
wegung, 5.  methodifche  Durchführung  der  Cur  und  Schul- 
ung des  Patienten  in  gefchlossenen  Heilanstalten,  6.  Medi- 
camente zur  Unterstützung  der  übrigen  Behandlung. 

1.  Klima.  Die  Bergcurorte  erfreuen  sich  des  größten 
Vertrauens  als  klimatifche  Curorte;  wir  können  auch  von 
ihnen  die  besten  Erfolge  verzeichnen,  allein  eine  wirkliche 
Immunität  gegen  Tuberculose  besitzt  auch  das  Bergklima 
nicht,  und  eine  direct  heilende  Wirkung  auf  die  Ursache 
der  Tuberculose  und  deren  Product  ist  unzweifelhaft  davon 
nicht  zu  beanspruchen.  Das  südliche  Klima  macht  der 
Bergluft  Concurrenz;  zahllose  Tuberculose  wandern  Heilung 
suchend  nach  der  Wärme  des  Südens.  Auch  die  vorzüg- 
liche HeUwirkung  des  Seeklimas  gegen  die  Tuberculose 
wird  vielfach  gerühmt,  Seereisen  sind  dringend  empfohlen 
worden,  aber  auch  diese  klimatifchen  Plätze  haben  durchaus 
keine  specififche  Wirkung;  damit  soll  ihr  Nutzen  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  nur  ihre  absolute  Nothwendigkeit 
für  die  Heilung  der  Tuberculose  ist  zu  bestreiten.  Dem- 
gemäß dürfen  wü*  die  Frage,  ob  wir  unsere  Kranken  mit 
gleichem  oder  fast  gleichem  Erfolge  in  unseren  Klimaten 
behandeln  können,  unbedingt  bejahen.  Wir  können  auch 
in  unserem  Klima  dem  Kranken  eine  gute  staubfreie  Luft 
und  eine  gegen  fcharfe  Winde  gefchützte  Lage  bieten.  Für 
viele  Kranke  liegt  sogar  darin  ein  Vortheil,  denn  diejenigen 
Patienten,  welche  lange  im  Süden  gelebt  haben  und  dort 
nahezu  Heilung  erreichten,  setzen  sich  nun,  wenn  sie  in  ihr 
nördliches  Vaterland  heimkehren,  einer  großen  Gefahr  der 
Erkältung  aus,  namentlich  zur  Winterszeit.  Allerdings  fällt 
dieser  Einwand   für   die   Bergcuren   fort,  und  das  ist  auch 
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ein  Grund,  die  Bergcuren  und  das  Bergklima  vorzuziehen. 
Man  soll  daher  die  Sanatorien  für  Phthisiker  in  einer  leicht 
erreichbaren  Entfernung  von  den  großen  Orten  der  Bevöl- 
kerung errichten. 

2.  Luft.  Luftcur.  Freiluftcur.  Liegehallen.  Schlafen 
bei  offenem  Fenster.  Selbst  die  beste  und  reinste  Luft  ist 
nicht  im  Stande,  die  in  den  Körper  eingedrungenen  Tuber- 
kelbacillen  in  ihrer  Entwicklung  zu  behindern.  Eine  speci- 
fifche  Wirkung  können  wir  also  auch  der  Luft  nicht  zu- 
fchreiben,  wohl  aber  ist  sie  ein  hygienifch  wichtigs  Mittel, 
welches  erfrifchend  auf  den  ganzen  Organismus,  auf  die 
Stimmung,  auf  diu  Widerstandsfähigkeit  einzuwirken  im 
Stande  ist.  Die  Anwendung  der  Luft  in  der  von  Dett- 
weiler  eingeführten  Dauerluftcur  und  den  Liegeballen  ge- 
hört zu  den  abhärtenden  Maßregeln,  indem  die  Patienten  an 
die  frifche  Luft  gewöhnt  werden  und  sich  nicht  aus  Furcht 
vor  jedem  Luftzug  auf  ihr  Zimmer  zurückziehen.  In  solcher 
Weise  ist  gerade  der  freie  und  dreiste  Gebrauch  der  frifchen 
Luft  von  großer  Bedeutung. 

3.  Ernährung.  Die  heutige  Ernährungsmethode  ist 
nicht  mit  dem  allgemeinen  Begriff  der  .guten  Ernährung* 
zufrieden,  sie  faßt  das  Ziel  in  das  Auge,  den  Tuberkulösen 
so  weit  zu  ernähren,  daß  er  an  Körpergewicht  zunimmt,  so 
daß  er  sein  früheres,  dem  gesunden  Zustand  entsprechendes 
Körpergewicht  mindestens  erreicht  oder  es  noch  übersteigt. 
Wie  dieses  Ziel  erreicht  wird,  kann  im  einzelnen  Falle  ver- 
fchieden  sein;  es  kommt  nur  darauf  an,  die  tägliche  Nahr- 
ungsmenge für  den  Fat.  so  zusammenzusetzen,  daß  ihr 
Kraft-iCalorien-)werth  den  täglichen  Verlust  an  Calorien 
übertrifift. 

Die  Milchcuren  haben  vielfach  das  Ansehen  einer  spe- 
cififchen  Heilmethode  gehabt,  noch  mehr  war  dies  der  Fall 
für  besondere  Formen  derselben  und  für  Milchpräparate: 
Molken,  Kumys,  Kefyr,  Schafsmilch  und  Schafsmolke,  Zie- 
genmilch, Stutenmilch,  Eselsmilch.  Die  Frage,  ob  die  Milch 
solcher  Thiere,  welche  erfahrungsgemäß  nur  fchwer  und 
selten  oder  gar  nicht  an  Tuberkulose  erkranken,  bei  längerem 
Gebrauch  einen  wirklichen  Heileffect  entfalten  kann,  fcheint 
noch  nicht  entfchieden;  der  sichere  Nachweis  einer  solchen 
Heilwirkung  ist  nicht  erbracht.  Die  Alcoholica  hat  die 
moderne  Medicin  wesentlich  eingefchränkt.  Wir  sehen  in 
dem  Alcohol  weder  ein  Mittel,  die  in  dem  Körper  vor- 
handenen pathogenen  Bacterien  zu  desinflbiren,  noch  ein 
wesentliches  Mittel  für  die  Ernährung.  Kaum  zu  entbehren 
ist  er  freilich,  um  den  Muth  gebeugter  und  hoffnungsloser 
Kranker  zu  heben  oder  um  den  Appetit  und  die  Leistungsfähig- 
keit des  Magens  bei  fchlecht  essenden  Fat.  anzuregen.  An- 
dererseits liegt  in  dem  reichlichen  Alcoholgenuß  eine  nicht 
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unwesentliche  Gefahr,  die  Begünstigung  der  Hämoptoe,  ge- 
rade bei  solchen  Kranken,  welche  an  Körpergewicht  und 
damit  auch  an  Blutmenge  zugenommen  haben.  Nicht  nur 
während  der  Hämoptoe,  sondern  auch  bei  Disposition  zu 
Hämoptoe  ist  der  Acohol  also  ganz  oder  fast  ganz  zu  un- 
tersagen. 

4.  Abhärtung.  In  diesem  Punkte  steht  die  hygienifch- 
diätetifche  Behandlung  der  specififchen  Behandlung  gegen- 
über und  ist  ihr  überlegen.  Die  Abhärtungen  bestehen  in 
dem  freien  Genuß  der  Luft  ohne  oder  mit  sehr  vermindere 
ter  Furcht  vor  Erkältung,  wohin  also  die  fchon  erwähnte 
Dauerluftcur,  das  Liegen  in  luftigen  Hallen,  Schlafen  bei 
offenen  (halboffenen)  Fenstern,  Ausgehen  bei  allem  Wetter 
gehört.  Ein  wesentliches  Mittel  der  Abhärtung  ist  die  Hy- 
drotherapie: kalte  Wafchungen,  Begießungen,  Einpackungen, 
Douchen.  kurze  kalte  Bäder. 

5.  Körperliche  Bewegungen :  Gehen,  methodifches  Berg- 
steigen in  entsprechender  Ueberwachung  und  Steigerung, 
Sport,  Reiten,  Rudern,  Radeln,  Turnen,  Golfspiel  in  mäßigem 
Grade  und  allmählicher  Steigerung.  Ueberanstrengung  und 
Ueberhitzung  sind  sorgfältig  zu  vermeiden.  Die  Ruhe  für 
tuberculöse  Kranke  ist  nur  für  Schwache  Schwerkranke  er- 
forderlich und  zu  empfehlen.  Man  soll  auch  solche  Pat. 
allmählich  kräftigen  und  abhärten. 

6.  Die  Behandlung  ist  eine  methodifche,  eine  erziehliche, 
welche  eine  Beaufsichtigung  und  Unterweisung  des  Pat. 
hinsichtlich  seiner  Lebensweise  den  ganzen  1  ag  überfordert. 
Sie  läßt  sich  also  fast  nur  in  geichlossenen  Heilanstalten  mit 
günstigem  Erfolge  durchführen. 

Die  gleichen  Erfolge  lassen  sich  auch  außerhalb  der 
Heilstätten  erreichen,  allerdings  nur  fchwieriger  unter  be- 
sonders günstigen  Verhältnissen.  Selbst  unter  den  günstig- 
sten sonstigen  Verhältnissen  soll  der  Kranke  wenigstens  ein- 
oder  zweimal  mehrere  Wochen  oder  Monate  lang  in  einer 
guten  Heilstätte  zubringen.  Wo  die  Schwierigkeit  im  Cha- 
racter  und  Willen  der  Pat.  lag,  hat  von  Leyden  es,  wenn 
er  nicht  zugleich  fchroff  auf  seinem  Willen  bestand,  allmäh- 
lig  durchgesetzt,  die  Pat.  zum  Eintritt  zu  bewegen;  fast 
Alle  waren  nachher  damit  zufrieden.  Wenn  es  sich  nun 
gar  um  die  Aufgabe  handelt,  den  Kampf  gegen  die  Tuber- 
culöse im  Großen  zu  führen  und  auch  den  Tausenden  von 
Unbemittelten  die  Vortheile  der  Bremer*6chen  Behandlung 
zukommen  zu  lassen,  da  ist  nur  von  der  Errichtung  beson- 
derer Heilstätten  für  den  Unbemittelten  ein  Erfolg  zu  erwarten. 
(Vortrag  b.  XII.  intemat.  med.  Congress  in  Moskau  1897.  — 
Therapie  d.  Gegenwart.) 
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III.    Cbirnrgle,  Anüen-,  Oluren-  und  Zabidieilkiinde. 

Zar  Frage  der  forolrten  Taxis.  Von  Dr.  Erich  Ben- 
necke, Assistent  der  cbir.  Klinik  der  Königl.  Cbaritö  in 
Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenfchr.,  1898,  No.  12.)  B.  berich- 
tet über  ein  lehrreiches  Beispiel  von  der  Gefährlichkeit  über- 
triebener Taxis  bei  eingeklemmten  Brüchen.  Der  Fall  ist 
folgender:  Ein  41  jähriger  Mann  litt  seit  vielen  Jahren  an 
einem  rechtsseitigen  Leistenbruch.  Er  konnte  ihn  für  ge- 
wöhnlich durch  ein  Bruchband  zurückhalten,  doch  blieb  nach 
^seiner  Angabe  eine  kleine  Gefchwulst  im  Hodensacks  tets 
^zurück.  Eingeklemmt  sei  der  Bruch  nie  gewesen.  Vor 
zwei  Tagen  sei  er.  wie  er  angab,  bei  einer  leichten  Anstren- 
gung herausgetreten  und  nicht  zurückzubringen  gewesen. 
Zwei  Stunden  später  begann  ein  Arzt  die  Taxis,  zunächst 
allein,  und  setzte  sie,  nachdem  ein  College  hinzugerufen 
war,  im  Verein  mit  diesem  an  dem  narcotisirten  Kranken 
fort,  bis  sie  fchließlich  anfcheinend  von  Erfolg  begleitet  war, 
der  Bruch  zurückging,  lieber  die  Art,  Dauer  und  Stärke 
der  angewandten  Manipulationen  weiß  der  Fat.  nichts  anzu- 
geben. Er  weiß  aber,  daß  er  seit  der  Narcose  in  der  rech- 
ten Seite  des  Leibes  Schmerzen  hatte,  welche  zunahmen. 
Der  Arzt  habe  ihn  aber  beruhigt,  die  Sache  für  erledigt  ge- 
halten und  ihm  erst  zwei  Tage  später,  als  Flatus  und  Stuhl 
sich  trotz  Eingießungen  nicht  einstellten,  wohl  aber  die 
Schmerzen  unerträglich  wurden,  den  Rath  gegeben,  in's 
Krankenbaus  zu  gehen.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
das  Abdomen  gleichmäßig  sehr  stark  aufgetrieben.  Wäh- 
rend der  Percussionsfchall  sonst  hoch  tympanitifch  ist,  be- 
steht auf  der  rechten  Seite  des  Leibes  deutliche  Dämpfung 
vom  Ligamentum  Poupartü  an  nach  aufwärts  bis  zur  Nabel- 
horizontalen. Man  fühlt  in  diesem  Bereich  deutlich  Resistenz- 
vermehrung, Oedem  ist  nicht  vorhanden.  Der  ganze  rechte 
Leistencanal  ist  emporgewölbt  und  im  Scrotum  fühlt  man 
einen  kleinhühnereigroßen  Knollen,  den  man  in  den  Leisten- 
kanal fchieben  kann,  von  wo  er  bei  nachlassendem  Druck 
sofort  wieder  in's  Scrotum  tritt.  Die  Bruchpforte  ist  für 
zwei  Pinger  durchgängig. 

Da  jedenfalls  eine  fchwere  Passagestörung  im  Darmca- 
nal  vorlag,  hervorgerufen  durch  die  Scheinreduction  eines 
eingeklemmten  Bruchs,  wurde  sofort  zur  Operation  gefchritten. 
Es  wird  ein  langer,  fchräg  verlaufender  Schnitt  ober- 
halb des  rechten  Ligamentum  Poupartü  gerade  über  die 
Dämpfung  hingeführt,  welcher  einige  Centimeter  oberhalb 
und  lateral  von  der  Spina  ant.  sup.  endet.  Nach  Durchtren- 
nung der  Bauchdecken  kommt  man  in  einem  Hohlraum,  aus 
dem  stark  übelriechendes  Gas  ausströmt.  Nach  breiter  Er- 
öffnung dieser  Höhle  ergießt  sich  aus  ihr  reichlich  stinkende, 
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aber  nicht  fäcalente,  Tchwarzrothe,  dünne  Flüssigkeit,  welche 
mit  fchwarzen  Blutcoagulis  gemilcht  ist.  In  der  Höhle  liegt 
eine  fchwarzrothe,  geblähte,  mehrfach  geknickte  Dünndarm- 
fchlinge  von  ca.  40  cm  Länge.  Die  nähere  Betrachtung 
ergiebt  nun,  daß  sich  dieses  Darmstück  überhaupt  nicht  im 
Bauchraum  befindet,  sondern  durch  eine  dünne  Membran 
von  der  Höhle  getrennt  ist.  Zur  Klarstellung  dieser  außer- 
gewöhnlichen Verhältnisse  wurde  der  Schnitt  über  den  Lei- 
stenkanal nach  unten  bis  in's  Scrotum  verlängert,  der  Bmch- 
sack  freigelegt  und  eröffnet.  Dabei  zeigt  sich,  daß  nahe 
dem  äußeren  Leistenring  ein  Netzstrang  im  Bruchsack  ange- 
wachsen ist,  dessen  peripheres  Ende  in  den  Leistenkanal 
zurückgefchoben  ist  und  durch  ein  Loch  im  Peritoneum  des 
Leistenkanals  in  jene  große,  oben  berchriebene  Höhle  ein 
Stück  hineinragt;  das  Netz  ist  nicht  necrotirch.  In  eine 
Tafche  oder  Nifche  des  Netzes  fchmiegt  sich  die  Darm- 
Tchlinge  und  verläßt  mit  dem  Netz  zugleich  die  Bauchhöhle, 
um  in  jene  Höhle  einzutreten.  Letztere  ist,  wie  nun  klar 
wird,  enstanden  durch  eine  Ablösung  des  Peritoneum  parie- 
tale, welches  die  mediale,  gegen  die  Bauchhöhle  zu  liegende 
Wand  aus  der  Fascia  transversa  resp.  Beckenfascie  besteht. 
Die  Circulationsstörung  des  Darmes  ist  aber  weder  durch 
das  Loch  im  Bruchsack  noch  durch  die  enge  Umfchlingung 
des  Netzes  bedingt,  sondern  sie  liegt  im  inneren  Leistenring. 
Die  Einfchnürung  ist  so  fest,  daß  der  Darm  nicht  hervorge- 
zogen werden  kann.  Der  abgefchnürte  Darm  ist  nicht  le- 
bensfähig, auch  sein  Mesenterium  mehrere  Centimeter  weit 
dunkel  violett  verfärbt.  Es  wurde  die  Resection  der  necro- 
tisirten  Darmpartie  einfchließlich  des  Mesenteriums  in  einer 
Länge  von  45  cm  gemacht.  Tod  12  Stunden  nach  der  Ope- 
ration unter  dem  Bilde  der  Herzfchwäche.  Die  Section  be- 
stätigte die  Diagnose,  daß  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Ab- 
lösung des  Peritoneum  parietale  handelte. 

Die  Deutung  des  ganzen  Falles  ist  einfach:  Der  Mann 
hatte  einen  rechtsseitigen  Scrotaibruch  mit  angewachsenem 
Netz.  In  den  Bruchsack  trat  eine  Darmfchlinge,  welche  sich 
einklemmte.  Bei  den  übertriebenen  Repositionsversuchen  in 
Narcose  wurde  der  Bruchinhalt  stark  in  den  Leistencanal 
gedrückt,  der  Bruchsack  gesprengt,  worauf  Darm  und  Netz 
sich  eine  Höhle  zwilchen  Peritoneum  parietale  und  Fascia 
transversa  resp.  Beckenfascie  wühlten.  Die  Einklemmung 
blieb  natürlich  bestehen. 

Daß  der  Mißerfolg  der  Repositionsversuche  wohl  erkenn- 
bar gewesen  wäre  an  der  Gefchwulst  im  Leistenkanal,  den 
characteristifchen  Klagen  des  Mannes  und  dem  Ausbleiben 
von  Flatus  und  Stuhl,  unterliegt  ebenso  wenig  einem  Zwei- 
fel, als  daß  die  sofortige  Laparotomie  das  einzige  Rettungs- 
mittel  gewesen  sein  würde. 
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Zum  Schlüsse  giebt  B.  die  hauptsächlichsten  Grundsätze 
für  die  Anwendung  der  Taxis  wieder,  wie  sie  in  der  Klinik 
des  Prof.  König  geübt  wird.  Zunächst  wird  dort  nie  mit 
maximaler,  stets  mit  stark  gemäßigter  Kraft  gearbeitet.  Bei 
einem  frifchen,  auf  Perforation  oder  Peritonitis  nicht  ver- 
dächtigen Fall,  an  dem  Repositionsversuche  noch  nicht  ge- 
macht sind,  wird  die  Taxis  unter  Hochlagerung  des  Beckens 
und  leichter  Flexion  der  Hüftgelenke  keinesfalls  länger  als 
10  Minuten  versucht.  Sie  wird  wiederholt,  aber  nur  kürzere 
Zeit,  nachdem  der  Kranke  mit  erhöhtem  Becken  etwa  eine 
Stunde  mit  einer  Eisblase  auf  dem  Bruch  zu  Bett  gelegen 
^hat.  Dann  wird  der  Kranke  durch  ein  warmes  Bad  zur 
Operation  vorbereitet,  und  noch  auf  dem  Operationstifch  hat 
B.  in  der  Narcose  einige  Brüche  bei  den  allerleichtesten 
Manipulationen  fast  von  selbst  zurückgehen  sehen. 

Ist  außerhalb  des  Krankenhauses  die  Taxis  fchon  ver- 
sucht, so  belchränkt  man  sich  auf  ein  Minimum  von  Versu- 
chen. Führen  die  Versuche  nicht  in  wenigen  Minuten  zum 
Ziel  so  wird  zur  Operation  gefchritten. 

Sind  irgend  welche  Erfcheinnngen  von  Perforation  oder 
Entzündung  im  Bruchsack  vorhanden,  oder  ist  der  Bruch 
sehr  gespannt  und  sehr  fchmerzhaft,  ist  die  Lebensfähigkeit 
des  Darmes  auch  nur  im  Geringsten  zweifelhaft,  so  unter- 
bleibt selbstverständlich  jeder  Versuch  einer  Reposition  und 
es  wird  sofort  zur  Operation  gefchritten. 

(AUg.  med.  Centralzcitg.) 

Llgatar  der  Vena  dorsalls  penls  bei  ftraotioneller  bn- 
Iiotenz.  Anläßlich  der  48.  Versammlung  der  American  me- 
dical  Association  hat  J.  A.  Murray,  ohne  die  Priorität 
dieser  Operation  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen,  mitge- 
thellt,  daß  er  diesen  Eingriff  fünfmal,  darunter  viermal  mit 
ausgesprochenem  Erfolge,  vorgenommen  habe.  Er  stützte 
sich  hierbei  auf  einen  Ausspruch  von  Dr.  Bartholow  in 
der  .Materia  Medica*  wo  es  heißt,  daß  .mangelhafte  Erec- 
tionen  und  Unfähigkeit  zum  Coitus  nicht  selten  in  der  Er- 
weiterung der  Vena  dorsalis  penis  und  der  dadurch  erfol- 
genden rafchen  Entleerung  der  erectilen  Gewebe  ihren  Grund 
haben.'  Nach  M.'s  eigener  Erfahrung  kann  bei  kräftigen 
Individuen  mit  starkem  Gefchlechtstriebe  die  Operation  von 
dauerndem  Erfolge  sein,  wenn  die  obenerwähnte  abnorme 
Constitution  besteht;  bei  neurasthenifchen  Individuen  mit 
kleinen,  fchlaffen,  relaxirten  Genitalien  und  mangelnder  Li- 
bido wäre  sie  aussichtslos,  also  contraindicirt.  Aus  den  mit- 
getheilten  Krankengefchichten  geht  hervor,  daß  unmittelbar 
nach  der  Unterbindung  der  Vene  sich  sofort  eine  kräftige 
Erection  einbtellte,  so  daß  die  Application  von  Eisumlchlägen 
und  sedativen  Mitteln  nöthig  war;    trotzdem  dauerte  dieser 
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Zustand  in  einem  Falle  drei  Tage  und  drei  Nächte  an.  Die 
kleine  Incisionswunde  heute  stets  in  wenigen  Tagen  reac- 
tionslos,  und  der  Erfolg  war  in  den  vier  Fällen  der,  daß 
nach  der  Operation  der  früher  unmögliche  Coitus  in  norma- 
ler Weise  ausgeübt  wurde.  Der  älteste  von  den  Operirten 
war  63  Jahre  alt,  der  vor  einem  Jahre  eine  22jährige  Frau 
geheirathet  hatte,  aber  nie  den  Beifchlaf  ausführen  konnte; 
seit  der  vor  drei  Jahren  vorgenommenen  Operation  ist  je- 
doch kein  Versuch  dazu  fehlgefchlagen  und  seine  Frau  hat 
fchon  einmal  entbunden.  Der  Fall  des  Mißerfolges  bezieht 
sich  auf  einen  Mann  der  lange  Zeit  masturbirt  hatte  und .. 
seither  an  Pollutionen  litt,  ohne  irgend  ein  Libido  zu  äußernd 
Nach  Murray's  Angabe  war  er  anämifch,  neurastheniich, 
sein  Genitale  klein  und  fchlaff,  außerdem  hatte  es  eine  Stric- 
tur  der  Urethra.  Nach  Murray  hätte  bei  deutlich  sichtba- 
rer Ausdehnung  der  Vena  dorsalis  die  Vornahme  der  Ope- 
ration Aussicht  auf  Erfolg,  und  ist  eine  entsprechende  Ent- 
wicklung des  Genitales  und  gute  Constitution  vorausgesetzt. 
(Tho  Journ.  of  the  Am.  Medic.  Association.  Wien.  klin.  Wochenfchr.) 

Irrthflmer  und  lllissgrlffe  In  der  Ottatrie.    Von  Dr. 

Max  Hagedorn  in  Hamburg.  Sie  sind  zwar  fchon  recht 
oft  hervorgehoben  worden,  die  Irrthümer  und  Mißgriffe  in 
der  Otiatrie,  aber  leider  noch  nicht  aus  der  Welt  gefchafft, 
wie  das  Zeugniß  vieler  Ohrenärzte  lehrt.  So  möge  denn  an 
die  Begehungs-  und  Unterlassungssünden  auch  an  dieser 
Stelle  noch  einmal  kurz  erinnert  werden.  Was  zunächst 
die  letzteren  betrifft,  so  dürfte  in  erster  Linie  der  Vorwurf 
H.'s  gerechtfertigt  sein,  daß  den  Mittelohrentzündungen  im 
frühen  Kindesalter  und  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten 
häufig  noch  nicht  genügende  Beachtung  gefchenkt  wird, 
und  es  kann  nicht  oft  genug  betont  werden,  daß  die  Mittel- 
ohrentzündung keineswegs  eine  nebensächliche  Komplikation 
darstellt.  Oft  treten  ihr  gegenüber  die  anderen  Krankheits- 
ericheinungen  vollständig  in  den  Hintergrund;  viele  Fälle 
von  Taubstummheit  und  viel  dauerndes  Siechthum  können 
vermieden  werden,  wenn  dieser  Komplikation  die  ihr  zu- 
kommende sorgfältige  und  sachverständige  Behandlung  zu 
theil  wird.  Von  den  Begehungssünden  wendet  sich  H. 
gegen  die  Verordnung  von  Kataplasmen  bei  Ohrenfchmerzen 
und  die  Anordnung  kalter  Bäder,  besonders  Seebäder,  bei 
Ohrenkranken.  Durch  die  Kataplasmen  erreicht  man  bei 
Mittelohrentzündung  zwar  verhältnißmäßig  sicher  und  rafch 
ein  Nachlassen  der  quälenden  Schmerzen,  aber  durch  nichts 
wird  auch  so  fchnell  Einfchmelzung  der  Gewebe,  Durch- 
bruch des  Trommelfells,  Erweichung  in  der  ganzen  Um- 
gegend des  Ohres  mit  Eitersenkungen  etc.  hervorgerufen. 
Zur  erfolgreichen  Schmerzstillung  bei  akuten  Entzündungen 
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wird  man  immer  mit  Blutentziehungen  durch  Blutegel  und 
Einträufelungen  von  10  bis  20%  Karbolglycerin  auskommen. 
Was  die  Seebäder  betrifft,  so  passen  Ohrenkranke,  welcher 
Art  ihre  Erkrankung  auch  sein  möge,  im  allgemeinen  nicht 
an  die  See.  Die  einzige  Ausnahme  wäre  zu  machen  bei 
an  Skrophulose  und  Rachitis  leidenden  Kindern,  welche  an 
akuten  Paukenhöhlenentzündungen  mit  reichlicher  Exsudat-* 
bildung  leiden.  Diese  Mittelohrentzündungen,  welche  meis- 
tens unter  reichlicher  Eiterung  bei  großer  Perforation  des 
Trommelfells  einen  langen  cbronifchen  Verlauf  nehmen, 
^rden  durch  den  Aufenthalt  an  der  See,  hauptsächlich 
wohl  durch  die  fchnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
erfahrungsgemäß  günstig  beeinflußt.  Die  meisten  anderen 
Obrerkrankungen,  besonders  die  cbronifchen  hypertrophifchen 
Mitteloht  katarrhe,  alle  trockenen  Katarrhe,  ganz  besonders 
aber  die  Sklerosen,  erleiden  durch  See-  oder  Flußbäder,  ja 
durch  den  bloßen  Aufenthalt  an  der  See  ia  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erhebliche  Verfchlimmerungen,  indem 
die  Erkrankung  rapide  fortfchreitet,  die  Schwerhörigkeit  sich 
fchnell  steigert  und  die  Oeräufche,  das  quälendste  Symptom 
besonders  bei  der  Sklerose,  äußerst  fchnell  an  Stärke  zu- 
nehmen. Schließlich  hebt  H.  noch  die  Mißgriffe  bei  Ent- 
feinung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  hervor,  ferner  die 
großen  Schädigungen,  welche  dem  Ohr  durch  die  Nasen- 
douche  zugefügt  werden,  und  die  bösen  Folgen  der  un 
richtigen  Anwendung  der  Luftdouche. 

fZeitfchrift  f.  pract.  Aerzte  1.  J.  1898.) 


IT.    Gebnrtshfllfe,  Gynikologie,  PädiatrU. 

Ddber  die  Komplikation  von  Soliwangorsoliaft,  Oebnrt 
und  Woolionbett  mit  olironisoliem  Henfelüer.  Von  Os- 
wald Feis,  Frankfurt  a.  M.  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
erblickt  in  dem  Vorhandensein  eines  cbronifchen  Herzfehlers 
bei  gleichzeitiger  Gravidität  eine  fchwere  Komplikation,  die 
häufig  genug  tödtlich  endigt.  Bei  der  Stellung  der  Prog- 
nose ist  daher  größte  Vorsicht  geboten,  da  man  alle  Even- 
tualitäten im  Auge  haben  muß.  Vor  Allem  ist  es  wichtig 
zu  unterIcheiden,  ob  der  zu  beurtheilende  Herzfehler  kompen- 
sirt  ist  oder  nicht.  Eine  Frau,  die  mit  nicht  kompensirtem 
Klappenfehler  gravid  wird,  hat  wenig  Aussicht,  Scbwanger- 
fchaft,  Geburt  und  Wochenbett  ungefährdet  zu  überstehen. 
Ist  der  Fehler  jedoch  kompensirt,  der  Herzmuskel  noch  ge- 
sund, das  Allgemeinbefinden,  auf  das  noch  besondere  zu 
achten  ist,  gut,  so  kann  man  unter  dem  Vorbehalt,  daß 
keine  Komplikationen  (Nephritis,  Bronchitis,  Endocarditis  re- 
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cena)  hiDzukommen,  die  Voraussage  günstiger  Rtellen.  Bei 
BerücksicbtiguDg  alier  der  möglichen  Zufälle  wird  man  je- 
doch, wenn  man  sich  nicht  gewaltigen  Enttäufchungen  aus- 
setzen will,  bei  keinem  chronifchen  Herzfehler  in  graviditate 
die  Prognose  als  absolut  gut  auffassen.  Nach  der  Ansicht 
von  Fritsch  ist  bei  Primiparen  mit  noch  kleinem  und  nicht 
degenerirtem  Herzen  die  Gefahr  nicht  so  groß  als  bei  MuU 
tiparen,  was  auch  von  Anderen  bestätigt  wird. 

Natürlich  ist  bei  Stellung  der  Prognose  in  Betracht  zu 
ziehen,  ob  der  Klappenfehler  hochgradig  ist  oder  nicht,  oj) 
außer  der  einen  Klappe  noch  andere  erkrankt  sind.  Freilich 
wird  gerade  in  graviditate  die  Diagnose  der  kombinirten 
Herzfehler  oft  besonders  fchwierig  sein. 

Auch  hat  die  soziale  Stellung  der  herzkranken  Frau  eine 
nicht  zu  unterfchätzende  Wichtigkeit  bei  der  Stellung  der 
Prognose.  Und  mit  gewissem  Recht  kann  man  den  aus  Kli- 
niken  stammenden  ungünstigen  Statistiken  entgegenhalten, 
daß  dieses  Krankenmaterial  nur  aus  den  untersten,  in  den 
fchlechtesten  hygienifchen  Verhältnissen  lebenden  Volks- 
fcbichten  komme.  Solche  Frauen  müssen  oft  bis  zum  Tag 
ihrer  Niederkunft  fchwer  körperlich  arbeiten ;  dadurch  werden 
an  das  Herz  große  Anforderungen  gestellt  und  es  kommt 
eher  zu  Kompensationsstörungen  und  Degenerationszustän- 
den  als  bei  der  Frau  der  bemittelten  Stände,  die  sich  fchont 
und  durch  Ruhe  und  Fernhalten  von  jeder  körperlichen  An- 
strengung und  psj'chirchen  Erregung  eher  Aussicht  hat,  diese 
kritirche  Zeit  gut  zu  überstehen. 

Sind  neben  dem  Herzfehler  noch  fchwere  Komplikation 
nen  vorhanden,  so  wird  dadurch  die  Prognose  wesentlich 
getrübt.  Namentlich  sind  die  Erkrankungen  des  Respira- 
tionstractus  gefürchtet;  durch  sie  wird  die  Respirationsober- 
fläche verkleinert  und  die  Ox}  dation  des  Blutes  weniger 
ausgiebig.  Ueble  Komplikationen  sind  ferner  Transsudate 
in  die  Pleura,  Arthritis,  Nephritis,  Pneumonie,  Hydramnios; 
weiterhin  Komplicationen,  die  sich  erst  im  Verlauf  der  Ge- 
burt einstellen  und  zu  starken  Blutungen  führen,  z.  B.  Pla- 
centa  praevia.  Schlecht  wird  die  Prognose,  wenn  sich  zu 
dem  Herzfehler  noch  eine  frifche  rekurrirende  Endocarditis 
gesellt. 

Fast  alle  Autoren,  die  sich  über  die  Therapie  äußerten, 
haben  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  nicht  prophylaktifch 
herzkranken  Mädchen  das  Heirathen  verbieten  solle.  Wäh- 
rend einige  dies  bejahen  (Berry  Hart),  wollen  andere  nicht 
so  weit  gehen.  Thatsächlich  wird  man  in  praxi  sehr  selten 
vor  diese  Frage  gestellt  und  der  ärztliche  Rath  auch  nur 
befolgt,  wenn  er  zustimmend  ist.  Soll  man  jedoch  die  Bnt- 
fcheidung  treffen,  ob  man  einem  herzkranken  Mädchen  die 
Heirath  gestatten  darf,    so  kommt  es  bei  der  Beantwortung 
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dieser  Frage  vor  Allem  auf  die  BelehaflFenheit  des  Herzfeh- 
lers an,  ob  derselbe  kompeiisirt  ist  oder  nicht.  Einem  Mäd> 
ehen  mit  nicht  kompensirtem  Klappenfehler  würde  F.  die 
Heirath  widerrathen. 

Ist  der  Fehler  jedoch  kompensirt,  das  AIIgemeiDbefinden 
gut,  keine  anderweitigen  Komplikationen  vorhanden,  so  kann 
man  den  Consens  zur  Heirath  geben,  freilich  wird  man  auf 
unangenehme   Ueberralchungen   gefaiit  sein  müssen,   denn 

!iu  kann  nie  im  Voraus  ermessen,  ob  das  Herz  den  erhöh- 
n  Anforderungen,  die  die  Gravidität  und  in  erhöhtem 
Maße  die  Geburt  mit  sich  bringen,  gerecht  werden  kann 
und  ob  nicht  Komplikationen  im  Verlauf  der  ersten  und 
noch  viel  mehr  der  späteren  Schwangerfchaften  sich  einstel- 
len. Selbstverständlich  ist  bei  einer  solchen  Bntfcheidung 
auch  die  soziale  Stellung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Eine  gewisse  Prophylaxe  liegt  auch  darin,  kerzkranken 
Frauen,  die  in  Folge  ihres  Vitiums  eine  fchwere  Geburt  be- 
reits durchgemacht  haben,  den  weiteren  gefchlechtlichen 
Verkehr  zu  verbieten;  daß  dies  jedoch  so  gut  wie  nie  be- 
folgt wird,  weiß  jeder  Arzt.  Es  fragt  sich,  ob  dies  nicht 
Fälle  sind,  wo  man  mit  gutem  Gewissen  fakultative  Sterili- 
tät anzuratben  und  durch  Applikation  geeigneter  Mittel  eine 
wirksame  Prophylaxe  durchzuführen  verpflichtet  ist. 

Zunächst  muß  man  jeden  Herzfehler  in  der  Schwanger- 
fchaft  abwartend  behandeln.  Neben  kräftiger  Ernährung, 
Hüten  vor  übermäßiger  körperlicher  Anstrengung  und  psy- 
chifcher  Erregung,  Vermeiden  von  Erkältungen,  namentlich 
Luftröhren-  und  Bronchialkatarrhen.  Frauen  der  niederen 
Stände,  die  hart  arbeiten  müssen,  sind,  wie  Löhlein  mit 
Recht  empflehlt,  bei  Zeiten  geburtshilflichen  Anstalten  zuzu- 
weisen; namentlich  gelten  diese  Maßregeln  für  Mehrgebä- 
rende. 

Stellen  sich  in  der  Gravidität  die  ersten  Befchwerden 
ein,  was  gewöhnlich  im  3.  Monat,  oft  auch  fchon  früher  der 
Fall  ist,  so  sind  diese  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln 
zu  behandeln. 

Vor  Allem  ist  es  nöthig,  daß  Patientinnen  mit  sich  ent- 
wickelndem Oedem  liegen ;  auf  diese  Weise  beugt  man  wirk- 
sam frühzeitiger  Kompensationsstörung  und  vielleicht  auch 
einer  Unterbrechung  der  Schwangerfchaflti  vor;  jedenfalls 
muß  man  Alles  vermeiden,  wodurch  die  Ansprüche  an  die 
Herzthätigkeit  erhöht  werden,  am  besten  genügt  man  dieser 
Indikation  durch  Bettruhe  und  geeignete  Diät. 

Gehen  die  Befchwerden  auf  diese  Weise  nicht  bald 
zurück,  bilden  sich  im  Gegentheil  die  ersten  Zeichen  der 
Kompensationsstörung  aus,  so  ist  medikamentöse  Behand- 
lung (Digitalis,  Strophantus)  nicht  zu  entbehren. 
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Nach  Spiegelberg  soll  man  bei  Aortenfehlern  die  Digi- 
talis nicht  anwenden,  weil  diese  den  Blutdruck  in  den  Ge- 
fäßen erhöht  und  so  die  Befch werden  steigert;  er  empfiehlt 
in  solchen  Fällen  ruhiges  Verhalten,  kühlendes  Getränk, 
Purgiren  mittels  der  Salina,  bei  sehr  fchweren  Störungen 
die  Venaesektion.  Bei  Mitralfehlern  ist  jedoch  Digitalis 
nicht  zu  entbehren.  Daneben  wird  man  je  nach  der  Indi- 
kation noch  Expektorantien,  Bxcitantien  etc.  anzuwenden 
haben.  Es  können  auch  hydrotherapeutirche  Maßnahm«»^ 
angezeigt  sein.  Riviere  empfiehlt  Einwirkung  von  Sauerstoff 
auf  die  Lungen,  um  die  inspiratorifche  Ansaugung  zu  unter- 
stützen, Ableitung  durch  Abführmittel,  Milchdiät. 

Nun  gibt  es  eine,  allerdings  geringe,  Anzahl  von  Fällen, 
wo  die  vom  Herzen  oder  sonstigen  Komplikationen  ausgehen- 
den BeCchwerden  so  heftig  sind,  daß  es  fchon  in  frühen  Mo- 
naten zu  Kompensationsstörungen  kommt  und  so  bedrohhche 
Erfcheinungen  auftreten,  daß  bei  längerem  Zuwarten  das 
Leben  der  Frau  auf  dem  Spiele  steht.  Man  kann  so  vor 
die  Frage  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwanger- 
fchwaft  gestellt  werden.  Es  erfcheint  unter  solchen  Um- 
ständen die  Vornahme  des  künstliche  Aborts  als  berechtigt, 
ja  sogar  als  geboten. 

Bis  zum  Termin  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  warten, 
um  etwa  ein  lebendes  Kind  zu  erzielen,  dessen  Chancen, 
bei  der  Komplikation  mit  chronifchem  Herzfehler  ohnehin 
keine  guten  sind,  kann  F.  nicht  für  richtig  halten,  zumal  dann 
der  Eingriff  der  Mutter,  wenn  es  wirklich  erst  einmal  zu 
fchweren  Störungen  gekommen  ist,  nichts  mehr  nützen  wird. 

Freilich  muß  zugestanden  werden,  daß  die  Herzfehler, 
bei  denen  es  in  so  frühen  Monaten  Ichon  zu  Kompensations- 
störungen kommt,  so  fchwer  sind,  daß  auch  von  der  Einlei- 
tung des  künstlichen  Aborts  nicht  zu  viel  erwartet  werden 
kann,  da  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerfchaft  die 
Widerstände  für  das  Herz  noch  so  geringe  sind,  daß  deren 
Wegfall  keine  wesentliche  Erleichterung  für  das  Herz  zu  be- 
deuten fcheint.  Jedoch  ist  es  sicher  angezeigt,  zu  versuchen, 
ob  man  durch  den  genannten  Eingriff  die  bedrohlichen  und 
lebensgefahrlichen  Zustände  heben  kann. 

Dem  Einwand  ist  noch  zu  entgegnen,  daß  man  durch 
die  Vornahme  der  Frühgeburt  die  Patientinnen  neben  der 
Gefahr  der  Geburt  noch  der  des  Eingriffs  aussetze.  Was 
letzteren  Punkt  anlangt,  so  läßt  sich  durch  geeignete  Maß- 
nahmen die  Mortalitätsziffer  auf  einen  ganz  geringen  Pro- 
zentsatz befchränken;  sollte  jedoch  eine  Infe  tion  unglückli- 
cher Weise  stattfinden,  so  wird  die  Prognose  recht  fchlecht, 
weil  das  Herz,  das  bei  diesen  Infektionen  besonders  in  Mit- 
leidenfchaft  gezogen  wird,  keinen  genügenden  Widerstand 
zu  leisten  vermag.    Auch   die   etwas   längere  Geburtsarbeit 
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dürfte  in  den  meisten  Fällen  gut  vertragen  werden,  wenn 
man  die  Frühgeburt  zu  einem  Zeitpunkt  einleitet,  da  man 
noch  auf  ein  einigermaßen  leistungsfähiges  Herz  rechnen  kann. 

Hinsichtlich  der  fraglichen  Therapie  ist  es  jedenfalls 
richtig,  an  der  von  Leyden  aufgestellten  Indikation  festzu- 
halten: ,Wenn  sich  im  Laufe  der  Schwangerfchaft  Kompen- 
sationsstörungen  einstellen,  welche  sich  nicht  beseitigen 
lassen,  sondern  trotz  aufmerksamer  Behandlung  foitbestehen 
und  einen  gefahrdrohenden  Orad  erreichen,  so  ist  die  künst- 
liche Unterbrechung  der  Schwangerfchaft  indicirt  und  be- 
rechtigt. 

Was  nun  die  Leitung  der  Geburt  selbst  anlangt,  so 
wird  zunächst  von  sämmtlicheu  Autoren  einheitlich  verlangt : 
möglichst  rafche  und  fchonende  Entbindung.  Bei  Beginn 
reicht  man  zweckmäßig  Analeptica:  Wein,  Kaffee  etc.  Die 
Kreißende  soll  so  lange  wie  möglich  herumgehen  oder  we- 
nigstens sitzen;  muß  sie  zu  Bett  liegen,  so  ist  sie  mit  er- 
höhtem Oberkörper  zu  lagern,  Mitpressen  ist  möglichst  zu 
vermeiden.  Bei  starker  Dyspnoe,  besonders  wenn  der  Leib 
durch  Fruchtwasser  stark  ausgedehnt  ist,  haben  manche 
Autoren  durch  Sprengen  der  Blase  wenigstens  zeitweises 
Aufhören  der  dyspnoilchen  Anfälle  eintreten  sehen  (Sorge 
für  langsame  Entleerung  des  Fruchtwassers,  event.  Auflegen 
eines  Sandsacks) ;  jedoch  hat  dies  wiederum  den  Nachtheil, 
daß  nach  dem  Blasensprung  bei  noch  wenig  eröffnetem  Mut- 
termund die  Geburt  verzögert  wird  und  die  Wehen  fchmerz- 
hafter  werden.  Bei  langsamer  Erweiterung  des  Muttermun- 
des empfiehlt  Schlayer  manuelle  Erweiterung,  event.  Incisio- 
nen;  zweckmäßiger  und  fchonender  fcheint  für  solche  Fälle 
die  Einführung  unelastifcher  Ballons  mach  Champetier  de 
Ribes)  in  den  Uterus  zu  sein.  Die  Dilatation  erfolgt  auf 
diese  Weise  fchnell  und  ist  nicht  mit  großen  Schmerzen 
verbunden.  Bedingung  für  die  Einführung  ist  nur,  daß  die 
Cervix  für  einen  Finger  durchgängig  ist.  Ist  die  Geburt  so 
weit  vorgefchritten,  daß  man  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
gefahrlos  entbinden  kann,   so  soll  man  die  Geburt  beenden. 

Faßt  alle  Autoren  sahen  von  der  vorsichtigen  Anwen- 
dung des  Chloroforms  keinen  Nachtheil.  Während  der  Aus- 
treibungszeit beobachtete  Guerard  nach  ganz  geringen  Ga- 
ben Beruhigung  der  Kreissenden.  Philips  empfiehlt  Aether 
zur  Narkose,  ebenso  auch  F. 

Die  Extraktion  des  Kindes  bat  ganz  langsam  vor  sich 
zu  gehen,  um  die  starken  Druckfchwankungen  nach  Mög- 
lichkeit zu  vermindern.  Schlayer  empfiehlt,  wie  dies  an  der 
OlsbausenTchen  Klinik  üblich  ist,  einen  Sandsack  von  8  bis 
10  Pfd.  Gewicht  bereit  zu  halten  und  diesen  allmählich  im 
Verhältniß  zur  Masse  des  austretenden  Kindskörpers  aufzu- 
legen.   So   soll  der  rafch  sinkende  abdominelle  Druck  aus- 
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geglichen  und  verhindert  werden,  daß  durch  das  mit  dem 
Austritt  des  Kindes  erfolgende  Herabsteigen  des  Zwerch- 
fells zu  viel  Hlut  in  das  rechte  Kerz  und  den  kleinen  Kreis- 
lauf eingesaugt  wird.  Nach  andern  Autoren  kommt  dem 
Sandtsack  diese  Bedeutung  nicht  zu;  für  sie  ist  er  nur  ein 
zweckmäßiges  Mittel,  um  Uteruskontraktion  zu  bewirken  und 
Nachblutungen  vorzubeugen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  ist  der  Puls  der  Neuent- 
bundenen sorgfältig  zu  kontrolliren ;  denn  gerade  in  dieser 
Periode  beobachtet  man  häufig  Kollapszustände.  Eventuell 
ist  es  zweckmäßig,  in  diesem  Stadium  bei  beginnendem 
Lungenödem  die  Venaesektion  vorzunehmen;  von  vielen 
Autoren  wird  sie  warm  empfohlen. 

Im  Wochenbett  ist  eine  geeignete  Diät,  am  besten 
Milchdiät,  einzuhalten,  daneben  soll  Strophantus  in  kleinen 
Dosen  gegeben  werden. 

Zweckmäßig  ist  es,  herzkranken  Frauen  das  Stillen  zu 
verbieten. 

Vor  Allem  ist  aber  darauf  zu  achten,  daß  diese  Patien- 
tinnen das  Wochenbett  nicht  zu  früh  verlassen;  es  muß 
darauf  gedrungen  werden,  daß  mindestens  3-- 4 wöchentliche 
strenge  Bettruhe  eingehalten  wird.  Auch  nach  dem  Ver- 
lassen des  Wochenbetts  ist  körperliche  Schonung  von  der 
größten  Wichtigkeit.  (Samlung  klinifcher  Vorträge  Nr.  213, 
VI.  1898.  —  Med.  Neuigkeiten.) 

Wasserdiät  bei  der  akuten  Oasiro-Enteritis  der  Säug- 
linge. Von  P.  Galli.  (Gaz.  degli  osped.  —  Klinifch- 
therapeutifche  Wochenfchrift  No.  23,  1898.) 

Bei  der  akuten  Gastro-Enteritis  der  Säuglinge  kommen 
3  Momente  in  Betracht. 

1.  Störungen  der  Verdauung. 

2.  Reichliche  Entwickelung  der  Darmbakterien  als 
endogene  Ursachen,  sowie  der  mit  der  Milch  einge- 
führten Bakterien  als  exogene  Ursache. 

3.  Die  Resorption  der  gebildeten  Toxine. 

Für  die  Therapie  ergeben  sich  daraus  3  klare  Indi- 
kationen : 

1.  Die  Wiederherstellung  der  Verdauungsthätigkeit. 

2.  Die  Kinfchränkung  der  Entwickelung  und  die  Herab- 
setzung der  Virulenz  der  Bakterien. 

3.  Die   Beförderung  der   Ausfcheidung   der  Bakterien- 
toxine. 

Die  in  solchen  Fällen  gebräuchliche  Therapie  ist  theils 
kausal  (Darmantiseptika ,  theils  symptomatilch  lAdatringen- 
tien).  Sowohl  die  Darmantiseptika,  unter  welchen  besonders 
das  Kalomel  gerühmt  wird,  als  die  Darmadstringentien,  z. 
B.  Tannalbin  und  Milchsäure,   erfüllen  nicht  die  in  sie  ge- 
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setzten  ErwartungeD  und  können  unter  Umständen  sogar 
Schaden  anrichten.  Die  rationellste  und  wirksamste  Be- 
handlung der  akuten  Gastroenteritis  der  Säuglinge  ist  die 
exklusive  Wasserdiät.  Durch  den  Wegfall  jeder  andern 
Nahrungszufuhr  werden  die  abnormen  Fermentationen  be- 
seitigt, während  das  gekochte  Wasser  sowohl  auf  die 
lokalen  als  auf  die  Allgemeinerfcheinungen  eine  entfchieden 
günstige  Wirkung  ausübt.  Es  wirkt  zunächst  mechanifch, 
indem  es  den  gesammten  Magendarmtrakt  gründlich  reinigt, 
es  setzt  ferner  den  Reizzustand  der  Zellen  und  Nervenplexus 
herab,  bekämpft  die  Austrocknung  des  Organismus,  fordert 
die  Resorptionsthätigkeit  der  Darmfchleimhaut.  Der  Blut- 
druck wird  erhöht,  was  in  Besserung  der  Herzthätigkeit 
und  der  Qualität  des  Pulses  seinen  Ausdruck  findet,  es 
wird  weiter  die  Sekretionstbätigkeit  der  Nieren  und  der 
Haut  angeregt,  und  die  Lmtabilität  des  Nervensystems  zur 
Norm  zurückgeführt.  Durch  die  Steigerung  der  Zirkulation 
der  Darmfchleimhaut  werden  infolge  gesteigerter  Diapedese 
und  Phagocytose  die  entzündlichen  Prozesse  daselbst  be- 
kämpft, die  Funktion  der  Leber  wird  angeregt  und  die 
Stühle  nehmen  eine  normale  BefcbafTenheit  an.  In  dieser 
Weise  entspricht  die  exklusive  Wasserdiät  allen  3  thera- 
peutifchen  Indikationen,  indem  sowohl  die  Verdauungs- 
störungen beseitigt,  als  auch  durch  Eatziehung  geeigneter 
Nährmedien  Entwickelung  und  Virulenz  der  Bakterien  be- 
fichränkt  und  durch  Anregung  der  sekretorifchen  Funktionen 
die  Ausfcheidung  der  Toxine  befördert  wird.  Die  Säug- 
linge vertragen  die  Nahrungsabstinenz  sehr  gut,  da  es  nicht 
so  sehr  auf  die  Milch,  als  auf  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
ankommt,  und  die  exklusive  Wasserdiät  je  nach  der  Schwere 
der  Fälle  nur  für  eine  Zeit  von  12  bis  48  Stunden  zur  An- 
wendung kommt.  Das  Wasser  muß  gut  ausgekocht  sein 
und  darf  nicht  zu  kalt  verabreicht  werden,  selbstverständlich 
ist  auf  absolute  Reinheit  der  Gefäße,  Löffel  etc.  zu  achten. 
Es  wird  eine  Menge  von  1—1 V2  Liter  pro  die  in  Vsstündigen 
Pausen  verabreicht.  Nach  eingetretener  Besserung  muß  die 
Rückkehr  zur  Milchdiät  mit  Vorsicht  erfolgen.  Es  empfiehlt 
sich  zunächst  die  Milch  mit  Wasser  oder  Gersten-  bezw. 
Reisabkochung  zu  verdünnen,  Eiweißwasser  darf  jedoch,  da 
es  die  Darmräulniß  steigert,  zur  Verdünnung  nicht  ange- 
wendet werden. 

(Der  Kindorarzt.) 
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VersehiedeMSi 

Die  beste  Form  der  Qoecksilberschmierkor.  Unna  (,,Monats- 
hefte  für  prakt.  Dermat."  XXVI. ,  Nr.  2)  verwendet  zur  Schraierkur  seit 
vielen  Jahren  ausfchließlich  seine  überfettete  graue  Kaliseife,  welche 
einen  ans  Kalilauge  und  Schmalz  gekochten  mit  5%igem  benzoinirtem 
Schmalz  überfetteten  Seifenkörper  enthält,  dem  Vs  seines  Gewichtes 
Hg  incorporirt  ist.  Erwachsenen  werden  täglich  3 — 4  gr.  mit  der  wie- 
derholt in  heißes  Wasser  getauchten  Hand  gut  eingerieben,  was  10 — 15 
Minuten  erfordert.  Diese  Inunctionen  sind  wegen  ihrer  großen  Reinlich- 
keit, wegen  Fehlens  des  lästigen  Fettigkeitsgefühls  und  des  Fettgeruches 
viel  angenehmer  als  die  mit  dem  gewöhnlichen  Unguent.  cinereum. 
Die  Wirkung  der  grauen  Seife,  die  übrigens  niemals  erheblichere  Reiz- 
ungen hervorruft,  ist  eine  ebenso  energifche,  dabei  fchnellere  als  die 
jeder  Art  von  grauer  Salbe;  bei  sehr  fettiger  Haut  läßt  sie  allein  sich 
gut  verreiben.  Sie  verträgt  femer  jeden  abfchwächenden  und  modifl- 
cironden  Zusatz  und  beeinflußt  viel  energifcher  und  sicherer  als  die 
graue  Salbe  tiefliegende  syphilitifcbe  Processe,  wie  Drüsentumoren  und 
Knochenafi'cctionen.  Gute  Dienste  leistet  sie  als  Zusatz  zu  anderen 
Präparaten,  z.  B.  Zinkpasta,  auch  bei  der  Lokalbehandlung  mancher 
hartnäckiger,  nicht  syphilitifcher  Dermatosen  (Liehen  planus,  Acne, 
indurirten  Ekzemen  etc.). 

Baldriantliee  gegen  Schlaflosigkeit.  Gegen  Schlaflosigkeit  em- 
pfiehlt Dr.  G.  Schmidt  in  „Acrztl.  Prax.''  den  Baldriantbee.  Er  ver- 
wendet ihn  als  Aufguss,  indem  ein  gehäufter  Esslöfifel  gefohnittene  Rad. 
Valerianae  mit  0  25  Liter  heißem  Wasser  übergössen  wird.  Hiervon 
werden  ein  bis  zwei  Tassen  mit  oder  ohne  Zucker  eine  Stunde  vor  dem 
zu  Bettegehen  getrunken  und  kann  zur  Erhöhung  der  Wirkung  noch 
etwas  Kaliumbromid  zugefügt  werden.  Das  Mittel  hat  sich  auf  der  Basis 
langjähriger  Praxis  besonders  gegen  die  auf  nervöser  Grundlage  be- 
ruhende Schlaflosigkeit  der  Frauen  ausgezeichnet  bewährt. 

Diagnostik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  (Jahrb.  f.  Kind.- 
Heilk.  Bd.  XIjVII,  1.»  Als  hauptsächlichste  Anhaltspunkte  bei  der 
Diagnose  der  Aspiration  von  Fremdkörpern  in  die  Luftwege  bei  Beginn 
der  Erkrankung  sind  folgende  zu  beobachten:  meist  gutes  Aussehen  der 
Kinder;  plötzlicher  Beginn:  mehr  als  bei  Croup  anhaltender  Hustenreiz: 
lange  Dauer  der  Stenose;  exspiratorifche  Dyspnoe.  Koramt  es  zu  den 
Folgeerfcheinungen,  die  meist  unter  Fieber  auftreten,  so  wird  dadurch 
die  Diagnose,  speziell  bei  mangelhafter  Anamnese,  fchon  bedeutend  er- 
fchwert.  Mitunter  liefert  die  Untersuchung  der  ausgehusteten  Partikel- 
chen einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Die  mikroskopifche  und 
chemifche  Untersuchung  des  Sputums  oder  der  Probepunktionsflüssig- 
keit  hat  nur  selten  einen  Werth.  Häufig  wiederkehrende  Pneumonien 
an  derselben  Stelle  erregen  stets  den  Verdacht  auf  Fremdkörper  als 
Ursache. 


Redacteur:   Dr.  Witkelm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Dmok  und  Verlag  der  ScMMef'iclen  Buchhandlung  in  Wetzlar. 
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Der  praktische  Arzt 

Uro.  9.  XXXIX*  Jahrgang.  25.  September  1898. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  ^chhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ansland  3Mk.  CO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestinunten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  SduütEler'sGhe  Terlagdumdlui;, 

ft       Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

I  ■  II  a  I  l: 

Sal  anästheticum  Schleich,    üeber  die  Körperlage  der  Kranken  und  der  Gesnoden. 

—  ToxXmirche  Delirien  bei  Henkraoken.  Ueber  den  Zasammenhang:  von  ABthma  nnd  Wil- 
teruBg.  Was  antwortet  der  Arat  dem  heirathswilligen  Gonorrhoiker.  Die  Krankenpfltge 
bei  Obstipation  und  Diarrhoe.  —  Ueber  den  gegenwärtigen  Sund  der  Scoliosenbehand- 
Jnog.    Die  Behandlung  des  Schenkelbroches  bet  Neugeborenen.    Ueber  Herniendisposition. 

—  Die  Untersuchung  mit  Mfinien  bei  pleuritifchen  Ergüssen.  Medicamente,  die  wUirend 
der  Schwangerrchaft  verboten  sind.    Beitrag  inr  Kenntniß  der  Lysolvergiftong. 

I.  Fbumacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

SaJ  anaestbetloom  SoUelob.  Unter  dem  Namen  ,Sal 
anaestheticum  Schleich''  versteht  man  Gemirche  von  Cocain- 
hydrochlorat,  Morphinhydrochlorat  und  Natriumchlorid,  welche, 
nach  verfchiedenen  MengenverhältniBsen  zusammengesetzt 
und  in  Wasser  gelöst,  zur  Brzielung  der  von  Schleich  in 
die  Therapie  eingeführten  Infiltrationsanästhesie  verwandt 
werden. 

Nachdem  Seh.  (Schmerz).  Operatio.,  Berlin  1894,  J.  Sprin- 
ger) mit  der  Idee  hervortrat,  die  Anästhesie  durch  künstliche 
Oedemisirung  der  Gewebe  mittelst  Morphincocaininjectionen 
herbeizuführen,  sind  nunmehr  3  Jahre  verflossen,  und  nach 
Allem,  was  sich  aus  der  vorhandenen  Literatur  ersehen  läßt, 
Tcheint  diese  Methode  dazu  berufen  zu  sein,  die  allgemeine 
Narkose  in  sehr  vielen  Fällen  zu  verdrängen.  Außer  der 
bereits  erwähnten  VeröfFentlichung  von  Schleich  sind  hier 
zu  nennen  die  Abhandlung  Kr  ecke's  in  Nr.  42  der  ,Münch. 
med.  Wochenfchr',  1897,  welcher  auch  ein  vollständiger 
Literaturnachweis  beigefügt  ist,  femer  die  Arbeit  von  H. 
Reichold  (ibidem,  pag.  1167),  Briegleb  (.Therap.  Monats- 
hefte%  1897,  Nr.  12,  pag.  651),  P.  J.  Haberern  (,Ungar. 
med.  Presse*,  1897,  Nr.  46,  pag.  1094)  und  E.  Simon- 
son-Cohn  (,Beri.  klin.  Wochenfchr.%  1897,  Nr.  30).*) 

Das  anästhesirende  Salzgemenge  ist  in  drei  verfchiede- 
nen  Stärkegraden  zu  mifcben,  nämlich: 

1.  Sal  anaestheticum  Schleich  I  (stark) 

[  Cocain,  hydrochloric.    .    .    0.2 
mit  einem  Gehalte  von:  i  Morphin,  hydrochloric.       .    0.025 

'  Natrium  chlorat 0.2 


♦)  cf.  Der  prakt.  Arzt  1897  S.  208, 
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2.  Sal  anaestbeticum  Schleich  II  (normal), 

r  Cocain,  hydrochlorat.    .    .  O.l 

bestehend  aus:     Morphin,  hydrochlorat  0.025 

l  Natrium  chlorat 0.2 

3.  Sal  anaestbeticum  Schleich  III  (fchwach), 

I  Cocain,  hydrochlorat.    .    .     O.Ol 
enthaltend:  i  Morphin,  hydrochlorat.  0.02ö 

^  Natrium  chlorat 0.2 

Das  Cocain  dürfte  in  den  obigen  Formeln  mit  Vortheil 
durch  das  Tropacocain  ersetzt   werden,   das  infolge   seine« 
Haltbarkeit,   geringen  Giftigkeit   und  des  Mangels  der  Reiz- 
wirkung gegenüber  den  Geweben  für  die  Infiltrationanästhe- 
sie  geradezu  prädestinirt  zu  sein  lebeint. 

Jedes  der  drei  Pulvergemenge  ist  kurz  vor  der  Anwen- 
dungen 100  Ccm.  gekochtem,  destillirtem  Wasser  zu  lösen 
und.es  sollen  diese  Lösungen  nur  in  abgekühltem  Zustande 
zur  Anwendung  kommen,  da  sonst  ihre  anästhetifche  Wir- 
kung verloren  geht. 

Auf  besonderes  Verlangen  werden  diese  Präparate 
auch  in  Form  comprimirter  Tabletten  geliefert,  von  denen 
jede  die  für  100  Ccm.  Lösung  nöthige  Menge  des  anästbe- 
sirenden  Salzgemifches  enthält. 

Ueber  die  Körperlage  der  Kranken  und  der  Gesunden. 
Von  Dr.  M.  Eberson  (Tarnow).  Die  Lage  eines  Kranken 
hat  eine  groüe  diagnostifcbe  Bedeutung.  Es  kommt  in  Be- 
tracht :  die  active  und  passive,  die  erhöhte  Rücken-,  die  Sei- 
ten- und  Bauchlage.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die  vom  Kran- 
ken gewählten,  bei  gewissen  Krankheiten  mit  Beharrlichkeit 
eingehaltenen  Stellungen  auch  vom  Arzte  zu  billigen  sind, 
ob  sie  nämlich  nicht  eine  Contraindication  finden  können 
und  in  welchen  Fällen?  i.  Die  Rückenlage  ist  die  rationell- 
ste bei  Gesunden  und  Kranken.  Bei  derselben  ruht  die 
Schwere  des  Körpers  auf  breiter  Basis,  es  werden  keine 
größeren  Nerven-  oder  Blutgefäßstämme  gedrückt,  zur  Ein- 
haltung derselben  ist  keine  active  Mitwirkung  von  Muskeln 
nothwendig,  4  Punkte  sind  es,  die  der  Körperlage  hierbei  als 
Stütze  dienen,  und  zwar  der  Scheitel,  die  beiden  Scapulae, 
das  Kreuzbein  und  die  Fersen.  Infolge  dessen,  da  die  ge- 
nannten Punkte  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  werden  Einbuch- 
tungen nach  oben  gebildet,  auf  die  besonders  Gewicht  zu 
legen  ist,  will  man  nicht,  daß  es  zu  Druckgangrän  der  Haut 
an  genannten  Stellen  komme.  Die  so  entstandenen  Hohl- 
räume sind  durch  Polsterung  auszufüllen,  wodurch  das  Schwer- 
gewicht des  Körpers  gleichmäßig  vertheilt  wird  und  die  ge- 
nannten vier,  dem  Drucke  sonst  am  meisten  ausgesetzten 
Stützpunkte  entlastet  werden.  In  der  Rückenlage  ist  die 
Wärmestrahlung   des  Körpers   vermindert,    weil   die  untere 
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Hälfte  der  Körperoberfläche  gedeckt  ist.     Die  Folge   davon 
ist   ein    subjectives  Gefühl    von   Wärme  und  Behaglichkeit, 
zugleich  aber  in  Folge  der  Entspannung  der  Musculatur  ein 
Gefühl  von  Schlaffheit,  Hilflosigkeit  und  Energiemangel.     Die 
Rückenlage  verrchaflt  also  Ruhe,  bringt  leichten  Schlaf  und 
kräftigt  den  Organismus.    Leider  aber  kann  diese  Lage  so- 
wohl von  Gesunden   wie  auch  von  Kranken  nur  selten  ein- 
gehalten werden  und  dann  nur  für  kurze  Zeit.    Kranke,  die 
an    sogenanntem    Alpdrücken    leiden,    sind    nur    selten   im 
SMkide,   längere  Zeit  die  Rückenlage  einzuhalten  und  sollen 
auch  vom  Arzte  davon   enthoben   werden.    Aehnlich  stehen 
die  Verhältnisse  bei  solchen,  die  an  Herzklopfen,  Herzfehlem 
oder   anderen   Erkrankungen   des   Blutgefäßsystems   leiden. 
Auch   hier   sind    die   lästigsten  Sensationen   stärker   in  der 
Rücken-    als  in  anderer,    z.  B.    linker  Halbseitenlage,    was 
vielleicht  davon  herrühren  mag,   daß  die  Brust-  und  Bauch- 
eingeweide  in   der  Rückenlage  auf  Herz   und   den  Aorten- 
stamm  drücken   und  Circulationsstörungen  geringen  Grades 
hervorrufen.    Andere  Fälle,    die    die  Rückenlage  des  Kran- 
ken unmöglich  machen  oder  eine  Contraindication  für  selbe 
bilden,  sind  Erkrankungen  des  Herzbeutels,   speciell   solche 
mit  Exsudation,  Rippenfell-   und  Lungenentzündungen   ^ein- 
seitige),   gewisse  Neoplasmen   im  Thoraxraume,  Lungenem- 
physem (acutes  oder  chronilches),    Verletzungen  der  Pleura 
und   der   Lunge.     Hier  ist   es   meist   Bache   des   Kranken 
selbst,   eine   solche   Körperlage   zu    wählen,    die    ihm   be- 
hagt.    Hervorgehoben  soll  nur  werden,   daß,  wo  es  angeht, 
die   betreffenden   Anordnungen    der  Lagerung    vom   Arzte 
zu    treffen     sind.      Man    soll     einen    Kranken    mit   Pneu- 
Domie  so  lagern,   daß  der  erkrankte  Thoraxtheil  unbelastet 
bleibt,  ebenso  Kranke  mit  trockener  Pleuritis.    Bei  Exsuda- 
tionen der  Pleura   sollen   die  Kranken    angehalten   werden, 
die  gesunde  Lunge  möglichst  vom  Körperdrucke  zu  befreien. 
Es  ist  das  nicht  so  unwichtig,  wenn  man  bedenkt,  daß  man 
€8    manchmal    mit    hochflebernden,   ja    sogar  benommenen 
Kranken    oder  Kindern    zu   thun  hat,  wo  also  der  Instinct, 
sich  gut  zu  lagern,   nicht  zum  Ausdruck   gebracht  werden 
kann.      Die    ärztliche   Außerachtlassung   solcher    fcheinbar 
geringfügiger,    aber    doch    hochwichtiger  Maßnahmen   kann 
dem    Kranken   viel    Schaden    bringen.      Nehmen    wir   als 
Beispiel  eine  Pleuritis  exsudativa  dextra.    Die  Rücken-  und 
linke  Seitenlage  bei  solchem  fchadet  nicht  nur  deshalb,  weil 
die  die  Athmung  vicariirend   besorgende  gesunde  Lungen- 
hälfte durch  den  Druck   des  Körpers   und   des  Exsudats  in 
ihrer  Function  stark  beeinträchtigt  wird,   sondern  auch  des- 
halb, weil  der   nach  außen   gekehrte,  mangelhaft  bedeckte 
Thoraxtheil  viel   Wärme   ausstrahlt,   wodurch  es   zu  einer 
Abkühlung    der  Haut   und    tieferer  Theile    konmit  und  die 
Resorption  des  Exsudats  erfchwert  wird.  ^         . 
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Außer  der  gewöhnlichen  gibt  es  eine  erhöhte  und 
erniedrigte  Rückenlage.  Die  erhöhte  Rückenlage  findet 
dort  Anwendung,  wo  die  Athmung  erfchwert  ist  und  die 
Halsmuskeln  in  Action  treten,  also  bei  Emphysem,  Asthma 
nervös.,  Herzfehlern,  bei  manchen  Arten  von  Hemikranie^ 
Schwindel  infolge  von  Hyperaemia  cerebri  und  Alkoholver- 
giftung. Die  erhöhte  Rückenlage  wird  hier  vom  Erhöhen 
des  Kopfes  altein  bis  zur  Halbsitzlage  gesteigert;  dieselbe 
hat  die  Bedeutung  eines  mechanifchen  Regulators  bei  Cir- 
culationsveränderungen  im  Gehirne  und  ist,  richtig  angi^ 
wendet,  ein  Heilfactor  ersten  Ranges.  Die  erniedrigte 
Rückenlage  ist  anzuwenden,  wo  ein  größerer  Blutzufluß  zum 
Gehirn  angestrebt  wird,  und  zwar  bei  Ohnmächten,  Anaemia 
cerebri  und  Blutungen  aus  verichiedenen  Körpertheilen  — 
hier  prophylaktifch.  Auch  bei  dieser  Lage  gibt  es  viele 
Abstufungen  bis  zur  Lage  mit  herabhängendem  Kopfe,  z. . 
B.  bei  Ichweren  Ohnmächten.  Eberson  erzählt  folgenden 
Fall  aus  seiner  Militärzeit.  Ein  kräftiger  Soldat  kam  mit 
einer  Meldung  in  das  ärztliche  Inspectionszimmer  und  fiel 
mitten  im  Zimmer  plötzlich  anfcheinend  leblos  nieder.  Es 
nützten  alle  Mittel  nicht,  ihn  zu  sich  zu  bringen.  Erst  das 
Angreifen  an  den  Füßen  und  kräftiges  Schütteln  mit 
herabhängendem  Kopfe  brachte  ihn  zur  Besinnung» 
Es  kam  die  Ohnmacht  davon,  daß  er  an  Zahnweh  litt 
und  bereits  einige  Nächte  fchlaflos  zugebracht  hatte  Die 
mäßig  erniedrigte  Rückenlage  soll  auch  bis  zur  horizontalen 
bei  Gehirnblutungen  (Apoplexie^  angewendet  werden,  und 
zwar  deshalb,  weil  bei  diesem  Zustande  die  meist  kräftige 
Herzaction  desto  größere  Arbeit  leistet,  je  größer  der  zu 
überwältigende  Widerstand  ist.  Bei  erhöhtem  Kopfe  muß 
also  der  Blutstrom  mit  größerer  Heftigkeit  in  die  lädirten 
Arterien  hineingepreßt  werden,  wodurch  die  Blutung  ver- 
größert wird. 

Von  weiteren  Fällen,  bei  denen  die  Rückenlage  con- 
traindicirt  ist  und  auch  in  der  Regel  nicht  eingehalten  wer- 
den kann,  erwähnt  Eberson  Furunculose  und  Verbrühungen 
des  Rückens  und  Stammes,  beginnenden  Decubitus  und  Er- 
müdung nach  lange  eingehaltener  Rückenlage.  Um  diesem 
letzteren  Folgezustande,  wie  auch  einem  Decubitus  vorzu- 
beugen, empfehlen  sich  tägliche  Abreibungen  der  Haut  des 
Rückens  und  Stammes  mit  einem  in  überstandenem  Wasser, 
dem  einige  Tropfen  Eau  de  Cologne  oder  einer  anderen 
Spirituosen  Flüssigkeit  hinzugefügt  werden,  eingetauchten 
Schwämme  mit  nachheriger  sorgfältiger  Abtrocknung  Es 
regen  diese  Proceduren  die  Hautcirculation  an,  erhöhen  den 
Gefäßtonus  und  wirken  erfrifchend  und  belebend.  Natürlich 
muß  auch  in  Fällen,  wo  eine  lange  dauernde  Rückenlage 
erforderlich  ist,  große  Aufmerksamkeit  der  Glätte,   Reinheit 
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und  Trockenheit  der  Untertücher  und  Matratzen  gefchenkt 
werden. 

B'ör  absolut  indicirt  hält  E.  die  gewöhnliche  Rucken- 
lage in  folgenden  Fällen:  i.  Bei  Wöchnerinnen  in  den 
«raten  8  bis  10  Tagen  nach  der  Geburt.  2.  Bei 
Blutungen  der  Lunge,  des  Magens,  des  Darmes,  Uterus  etc.; 
hier  jedoch  mit  etwas  gesenktem  Kopfe.  8.  Bei  Apoplexia 
cerebri,  wie  Punkt  2.  4.  Bei  Tchweren  Magen-  und  Darm- 
krankheiten, wie:  Gastritis  mit  Erbrechen,  Durchfällen  und 
^senterie,  Ulcus,  wenn  dasselbe  nicht  an  der  hinteren 
Magenwand  sitzt,  Cholera,  Intoxicationen  mit  besonderem 
Befallensein  des  Magendarmtractes.  5.  Rheumatismus 
articulorum  acutus  6.  Peritonitis;  hier  ist  es  zweckmäßig, 
durch  eingefchobene  walzenförmige  Polster  die  Knie 
mäßig  eingezogen  halten  zu  lassen.  7.  Beiderseitige 
Lungen-  und  Brustfellentzündung.  8.  Meningitis.  9.  Ohn- 
mächten, Anämie;  hier  die  erniedrigte  Rückenlage,  endlich 
10.  erhöhte  Lage  bei  Asthma,  Emphysem,  bei  mechanifcher 
Behinderung  der  Inspiration  infolge  von  Fremdkörpern  in 
der  Trachea,  bei  Croup  u.  s.  w.  Für  absolut  contraindicirt 
hält  E.  die  Rückenlage  bei:  1.  Lungenhypostase  und  Lungen- 
ödem. 2.  Traumatifchem  oder  pathologifchem  Hautemphysem 
des  Thorax.    3.  Manchen  Fällen  von  Herzerkrankungen. 

IL  Die  Bauchlage.  Die  Bauchlage  wird  nur  selten  be- 
obachtet. Meist  wird  sie  von  Gesunden  nicht  vollständig, 
d.  h.  mit  durch  die  Ellbogen  gestütztem  erhöhten  Oberkörper 
behufs  Ruhe  gepflegt.  Die  vollständige  Bauchlage  kann 
fchon  durch  Behinderung  der  Athmung  nicht  als  rationelle 
betrachtet  werden,  weshalb  sie  auch  bei  Kranken  oder  Be- 
nommenen verboten,  eventuell  corrigirt  werden  soll.  Sie 
wird  beobachtet  bei  Koliken,  ferner  in  jenen  Fällen,  wo  in 
Folge  von  Verbrennungen  oder  anderer  äußerer  Verletzungen 
die  Rücken-  oder  Seitenlage  nicht  eingehalten  werden  kann. 
Es  ist  dann  auf  ergiebige  Nasenathmung  durch  entsprechende 
Drehung  des  Kopfes  und  Fixirung  in  der  Stellung  zu 
sorgen.  E.  bemerkt  hier,  daß  auch  bei  Gesunden,  spe- 
ciell  bei  Kindern,  die  Bauchlage  zu  verbieten  sei.  Einer- 
seits kann  dieselbe  eine  Reizung  (durch  vermehrte  Wärme) 
der  Gefchlechtstheile  hervorrufen,  was  beinahe  immer  zu 
Masturbation  führt,  andererseits  findet  man  dieselbe  bei 
bereits  ausgebildeten  Masturbanten,  die  in  dieser  Lage 
ihrem  Laster  Folge  geben.  III.  Die  Seitenlagen,  (Rechte, 
linke,  rechte  Halbseitenlage,  linke  Halbseitenlage."^  a)  Die 
rechte  Seitenlage  ist  nach  E.  die  häufigste  bei  Gesunden, 
bei  Kranken  dort,  wo  sie  nicht  gerade  unmöglich  ist.  Da 
die  Körperseite  nur  eine  fchmale  Fläche  darstellt  und  des- 
halb als  Basis  für  den  Körper  nicht  zu  gebrauchen  ist,  weil 
das  Gleichgewicht    nur    ein   labiles    sein  könnte,    muß  die 
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Seitenlage  eine  incomplete  sein,  und  es  muß  ein  größerer 
oder  kleinerer  Theil  der  Bauch-  oder  Rückenfläche  zu  Hilfe 
genommen  werden.  Bei  der  rechten  Bauchseitenlage  sind 
nur  zwei  Organe,  die  wegen  ihres  größeren  Volumens  eine 
Verfohiebung  erfahren;  das  Herz  und  der  Magen.  Daß  das 
Herz  wirklich  eine  unbedeutende  Dislocation  nach  rechts 
vorne  erfährt,  kann  man  bei  längerer  Einhaltung  der  Lage 
an  der  Verstärkung  des  Spitzenstoßes  und  der  Verbreiterung 
der  Dämpfung  erkennen.  Daraus  ergibt  sich  der  wichtige 
Satz:  die  rechte  Seitenlage  dort  zu  verbieten^  wo  das  H^z 
infolge  seiner  Vergrößerung  (Hypertrophie)  oder  bei  Flüssig- 
keitsansammlung im  Herzbeutel,  Pericarditis.  Verfchiebung 
und  Druck  unangenehm  empfinden  würde.  Es  kommt  auch 
dann  zu  Oppression,  manchmal  zur  wahren  Cardialgie.  Bei 
gesundem  Herzen  ist  diese  Dislocation  ohne  Bedeutung  und 
wird  wenig  empfunden,  anders  aber  bei  krankem.  Die  Ver- 
fchiebung des  Magens  nach  rechts  bat  keine  weitere  Be- 
deutung, da  dieselbe  eine  minimale  ist,  andererseits  dieselbe 
mit  den  Nachbarorganen  (in  situ)  erfolgt,  wodurch  weder 
die  Circulation  noch  die  Verdauung  zu  leiden  haben  wird. 
Aber  auch  diese  ist  bei  manchen  Krankheiten  nicht  belang- 
los. Hieher  gehört:  Cholelithiasis  und  Leberneuralgie.  Bei 
diesen  Zuständen  kann  auch  diese  Lageveränderung  des 
Magens  insofern  von  Belang  sein,  als  sie  die  bestehenden 
Schmerzen  steigert  und  manchmal  sogar  dieselben  direet 
auslöst.  Durch  die  rechte  Seitenlagerung  der  Kranken  er- 
streben wir  manchmal  eine  heilende  Wirkung«  indem  wir 
die  linke  Körperseite  vom  Drucke  befreien  und  pathologifche 
Ergüsse  rechterseits  durch  mäßigen  Druck  und  gesteigerte 
Wärme  günstig  beeinflussen  (Pneumonia  oder  Pleuro- 
pneumonia  sinistra,  Pleuritis  dextra,  Leberabsceß,  Neuralgie 
der  Leber).  So  wird  die  rechte  Seitenlage  bei  Pleura-Exsu- 
dat  dasselbe  eher  zur  Resorption  bringen,  als  eine  andere« 
bei  beginnender  Pleuritis  aber  kann  sie  zu  Cyanose  führen. 
Bei  der  rechten  Seitenlagerung  können  auch  seitens  der 
Milz,  wenn  dieselbe  erkrankt  ist,  Störungen  sich  geltend 
machen;  so  bei  beträchtlichen  Milztumoren  infolge  von 
Malaria,  Anaemia  perniciosa  oder  Amyloidosis.  In  solchen 
Fällen  empfiehlt  E.  dort,  wo  eine  andere  Lage  nicht  einge- 
halten werden  kann,  die  Milz  durch  einen  entsprechenden 
Verband  in  ihrer  Lage  festzuhalten.  Manchmal  führt  eine 
feste  Bauchbinde  zum  Ziel.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
Wandemiere.  Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben  sich 
folgende  absolute  Indicationen  für  die  rechte  Seitenlage: 
1.  Pleuritis  und  Pleuro-pneumonia  sinistra.  2.  Pleuritis 
dextra.  3.  Cholelithiasis,  Neuralgia  hepatis  und  Leberabsceß; 
hier  mehr  rückwärts.  4.  Als  rationellste  Lage  für  Ichlafende 
Gesunde.     Die    Contraindicationen  ergeben  sich  nach  Vor- 
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herigem  von  selbst,  b)  Die  linke  Seitenlage  kann  auch 
keine  vollständige  sein,  weil  auch  da  das  Oleichgewicht 
kein  stabiles  ist.  Auch  muß  dabei»  wie  auch  bei  der  vor- 
her befchriebenen,  auf  die  Lagerung  der  Arme  geachtet 
werden,  da  durch  Comprimiren  derselben  es  zu  Druck- 
lähmung des  Armes  kommen  kann.  Es  gilt  dies  bekannt- 
lich für  Säufer  und  Benommene.  Bei  der  linken  Seitenlage 
wird  die  Unke  Tnoraxhälfte  in  den  seitlichen  Excursionen 
mäßig  beeinträchtigt,  das  Herz  fällt  seiner  Schwere  folgend 
^hart  an  die  Thoraxwand  und  ist  sein  Schlag  hier  kräftiger 
zu  tasten,  die  rechte  Lunge  jedoch  ist  viel  freier,  athmet 
und  erweitert  sich  besser.  Das  voluminöseste  Organ  der 
Bauchhöhle  (die  Leber)  erfährt  eine  DiBlocation  nach  links 
und  die  eventuell  bewegliche  rechte  Niere  ebenfalls.  Es  ist 
auch  nach  Oesagtem  kaum  zuzugeben,  daß  die  linke 
Seitenlage  für  Oesunde  als  rationelle  zu  betrachten  sei. 
Die  durch  Druck  und  Dislocation  verstärkte  Herzaction,  die 
sich  bei  Nervösen  manchmal  zu  Herzktopfen  steigern  kann, 
die  Last  der  in  der  Bauchhöhle  frei  hängenden  Leber  sind 
hier  in  Betracht  zu  ziehen.  Wir  sehen  auch  häufig,  daß 
lästiges  Herzklopfen,  das  durch  Vermittelung  der  Unterlage 
stark  hörbar,  die  Völle  im  Bauche  und  eine  gewisse  Be- 
ängstigung das  Einfchlafen  verhindern.  In  solchen  Fällen 
ist  das  Wechseln  der  Lage  momentan  von  Erfolg,  und 
E.  möchte  bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Herzklopfen  und 
ähnlichen  Zuständen  die  linke  Seitenlage  überhaupt  nicht 
gestatten,  höchstens  eine  Halbseitenrückenlage.  Andererseits 
ist  die  linke  Seitenlage  jedoch  dort  von  therapeutifcher  Be- 
deutung, wo  es  sich  darum  handelt,  durch  Einhalten  der- 
selben pathologifche  Prozesse  zu  beeinflussen  oder  eine 
Consolidation  eines  Organes  mit  der  Umgebung,  wie  z.  B. 
bei  Ren  mobilis  sinister  mit  Nachbartheilen  zu  bewirken. 
Angedeutet  soll  bloß  werden,  daß  beide  Seitenlagen  ein 
wichtiger  Factor  bei  Behandlung  der  Oebärenden  sind,  daß 
hier  durch  bloße  Lagerung  der  Oebärenden  Wendungen, 
Fixirung  des  Kopfes  im  Beckeneingango  erzielt  werden 
kann.  Das  gehört  jedoch  in  die  OeburtshUfe,  und  soll  nur 
darauf  en  passant  hingewiesen  worden  sein. 

Zum  Schluß  betont  E.,  daß  es  durch  Beobachtung  und 
tägliche  Erfahrung  festgestellt  ist,  daß  ein  Wechsel  des 
Lagers  bei  langliegenden  Kranken  von  besonders  gutem 
Erfolge  begleitet  ist.  Der  Kranke  wird  munterer,  fühlt  sich 
besser.  Ob  das  mit  dem  Wechsel  des  Ortes  mit  dem 
frifchen  und  frifch  ventilirten  Lager  im  Zusammenhange 
ist,  ob  aber  noch  andere  Factoren  mit  in  Betracht  kommen, 
läßt  er  unentfchieden.  Ein  Typhöser,  Tuberculöser,  an 
Dysenterie  etc.  Erkrankter  soll  daher  täglich  ein  reines 
Lager  bekommen.  Also  täglicher  Wäfche-  und  Lagerwechsel 
—  beides  gereinigt  und  gut  ventilirt.  (Ztfchr.  f.  Krankpfl.,  1898.) 
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n.  lediGin. 

Tozämlsobe  Delirien  bei  Herzkranken.  Von  Prof.  Dr. 
Hermann  Eichhorst.  Viele  Herzkranke  werden  von  ihrer 
Herzmuskeirchwäche  und  den  Btauungserfeheinungen  befreit, 
wenn  man  sie  ruhig  mehrere  Tage  lang  im  Bette  horizontale 
Rückenlage  einnehmen  laut.  Es  ereignet  sich  jedoch  nicht 
selten,  daß  der  Herzmuskel  nicht  zu  dem  nothwendigen 
Kraftmaß  durch  Körperruhe  allein  gelangen  will,  so  daß 
man  genöthigt  ist,  ihm  mit  Herztonicis  zur  Hilfe  zu  kommen.^ 
E.  machte  dabei  fast  ausnahmslos  von  einer  Verbindung 
von  Digitalis  und  Diuretin  Gebrauch: 

Foliorum  Digitalis  pulv.  O.l 

Diuretin  1.0 

Sacchari  0.3. 

M.  f.  p.  d.  t.  d.  N.  X. 
S.  dreimal  täglich  ein  Pulver  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 
Meist  läßt  er  30  Pulver  hintereinander  gebrauchen.  Der 
Behauptung,  daß  der  Zusatz  von  Diuretin  nicht  nur  über- 
flüssig, sondern  sogar  fchädlich  sei,  weil  das  Diuretin  die 
Harnausfcheidung  eher  hemme,  kann  sich  E.  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  nicht  anfchließen. 

Bei  der  Ichnell  ansteigenden  und  sich  für  einige  Tage 
erhaltenden  Hamausfcheidung  treten  mitunter  eigenthümliche 
Veränderungen  an  den  Kranken  auf,  welche  E.  für  nichts 
Anderes  als  die  Folgen  einer  Autointoxication  ansehen  kann. 
Die  Vorkommnisse  sind  durchaus  nicht  häufig  und  stellen 
sich  leichter  bei  älteren  als  bei  jugendlichen  Personen  ein. 
Die  ersten  Störungen  pflegen  sich  durch  Somnolenz  zu  ver- 
rathen,  die  zuweilen  so  tief  wird,  daß  man  Mühe  hat,  die 
Kranken  aus  ihrem  Dämmerzustande  aufzurütteln.  Bald  ge- 
sellen sich  Bewußtseinstrübungen  hinzu,  so  daß  die  Kranken 
nicht  mehr  wissen,  wo  sie  sich  befinden,  und  ihre  Bekannten 
nicht  mehr  erkennen.  Es  kommen  auch  Delirien  hinzu. 
Dem  ursprünglich  apathifchen  und  krankhaft  ruhigen  Zu- 
stande folgt  vielfach  ein  häufiges  Umherwerfen  des  Körpers 
nach.  Die  PupUlen  sind  meist  eng.  Oft  kommt  es  zu  Se- 
cessus  nescii.  Eigenthümlich  sind  häufig  Störungen  der 
Athmung.  Die  Kranken  athmen  außerordentlich  tief,  be- 
fchleunigt,  mit  Betheiligung  auxUiärer  Athmungsmuskeln, 
ohne  daß  man  in  den  Luftwegen  ein  Hindemiß  nachzuweisen 
vermag.  Das  Gesicht  sieht  nicht  cyanotilch,  sondern  eher 
lebhaft  gerötbet,  congestionirt  aus.  Die  Athmungen  gleichen 
der  sogenannten  großen  Athmung  bei  der  diabetifchen  Into- 
xication,  dem  diabetifchen  Koma.  Muskelkrämpfe  traten 
nicht  auf.  Dieser  Zustand  hält  mehrere  Tage,  mitunter  bis 
in  die  zweite  Woche  an  und  hört  auf,  sobald  die  Oedeme 
gefchwunden  sind  und  die  Polyurie  infolge   des  Gebrauches 
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TOD  Digitalis  und  Diuretica  beendet  ist,  um  einer  natürlichen 
Harnmenge  Platz  zu  machen.  Bald  erreicht  er  sehr  Tchnell, 
von  einem  Tage  zum  andern,  sein  Ende,  bald  klingt  er  ganz 
allmälig  aus.  Alle  Kranken  sind  genesen  und  wurden  Tchnell 
von  ihren  Stauungserlcheinungen  befreit. 

Ein  Aussetzen  der  Arznei  ist  nicht  nöthig,  denn  trotz 
des  Fortgebrauches  derselben  hörten  die  Störungen  auf,  so- 
bald die  Oedeme  zur  Aufsaugung  und  dann  zur  AusCcheidung 
durch  den  Harn  gelangt  waren.  Damit  ist  auch  zu  gleicher 
*  Zeit  der  Beweis  erbracht,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  toxifch- 
medicamentöse  Einflüsse  gehandelt  haben  kann. 

Es  bestand  bei  den  Kranken  keine  Albuminurie,  so  daß 
urämifche  Erfoheinungen  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  d. 
h.  eine  Intoxieation  im  Anfohluß  an  eine  Krankheit  der 
Nieren  (oder  harnleitenden  Wege)  nicht  vorlag.  Die  be- 
fcbriebenen  Störungen  erinnern  an  gewisse  Vorkommnisse 
bei  Nierenkranken,  auf  welche  Ichon  ältere  Aerzte  hinge- 
wiesen haben.  Wiederholt  hat  man  davor  gewarnt,  Oedeme 
der  Nierenkranken  zu  fchnell  zum  Schwinden  zu  bringen, 
und  namentlich  hat  man  nach  starken  Schwitzcuren  mehr- 
fach urämifche  Erfcheinungen  auftreten  gesehen. 

Als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Erfcheinungen  nimmt 
E.  wie  bei  der  Entstehung  der  urämifchen  Symptome  toxifche 
Körper  an,  die,  in  übergroßer  Menge  aus  der  ödeniatösen 
Flüssigkeit  in  das  Blut  aufgenommen,  nicht  genügend  fchnell 
und  ausgiebig  durch  die  Nieren  ausgefchieden  werden  und 
auf  diese  Weise  Zeit  finden,  das  Centralnervensystem  zu 
vergiften.  —  tOeutfche  med.  Wochenfchr.  Nr.  25,  1898.) 

üeber  den  ZasammenhaDg  von  Asthma  and  Witterung. 

Von  Dr.  Conrad  Clar,  Privatdocent  an  der  Universität  Wien. 
Wir  sehen  in  dem  Verhalten  chronifcher  Krankheiten 
der  Witterung  gegenüber  eine  Causalität  zum  Ausdrucke 
kommen,  die  das  eine  Mal  ebenso  selbstverständlich,  als  das 
andere  Mal  überrafchend  sein  kann.  Beobachten  wir  z.  B., 
daß  Circulationsstörungen  mit  herabgesetzter  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  und  verminderter  Secretion  der  Nieren  auf 
warmfeuchte  Luft  ungünstig  reagiren  und  ihr  Re- 
gime nicht  nur  nach  dem  Thermometer,  sondern  auch 
nach  dem  Hygrometer  einrichten  müssen,  so  ist 
die  Erklärung  leicht.  Die  Deduction  von  der  Ursache 
zur  Wirkung  stößt  hier  auf  keine  Schwierigkeiten ;  dagegen 
kann  das  Verhalten  mancher  nervöser  Störungen,  wie  das 
Asthma,  unter  dem  Wechsel  der  atmosphärifchen  Einflüsse 
uns  mitunter  recht  in  Erstaunen  setzen  und  nur  die  Induc- 
tion  kann  hier  den  causalen  Zusammenhang  ausfindig  machen. 
Das  nervöse  Asthma,  welches  so  häufig  als  Reflexerlchei- 
nung  in  Folge  anderweitiger  Erkrankungen,   wie  etwa  der 
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Nase,  auftritt,  gehört  unter  die  Zustände,  welche  auf  einen 
Luftwechsel  oft  sehr  empfindlich  reagiren,  mag  er  nur  im 
Ortswechsel  bestehen  oder  im  Wetterwechsel  bei  ungeänder- 
tem  Aufenthalte.  In  ersterer  Beziehung  kommen  hartnäckig 
andauernde  Anfälle  manchmal  unter  einer  so  geringfügigen 
Locomotion  zur  Auslösung,  daß  von  einer  klimatifchen  Verän- 
derung kaum  die  Rede  sein  kann.  Was  aber  den  unver- 
kennbaren Einfluß  der  Witterung  anbelangt,  so  ist  er.  noch 
räthselhafter  und  trotz  vieler  individueller  Verfchiedenheiten 
ergiebt  sich  doch  im  großen  Ganzen  die  Thatsache,  daß  sich  ^ 
die  Anfälle  beim  fchönsten  Wetter  häufen.  Keineswegs 
zeigt  sich  aber  die  Höhe  der  Temperatur  oder  eine  bestimmte 
Windrichtung  von  directem  Einflüsse,  ebenso  wenig  wie  ge- 
wiß auch  die  doch  nur  geringen  Aenderungen,  welche  der 
Barometerstand  an  einem  und  demselben  Orte  durchmachen 
kann,  an  und  für  sich  in  Betracht  kommen,  obwohl  das  Sig- 
nal für  den  Ausbruch  der  Anfälle  jene  ungetrübte  Reihe 
fchöner  Tage  giebt,  wie  sie  eintreten,  wenn  ein  Luftdruck- 
maximum sich  über  die  Gegend  lagert.  Sie  ist  es,  die  der 
Asthmatiker  am  allerichwersten  erträgt,  und  wir  haben  es 
dann  zu  thun  mit  einem  wolkenlosen  Himmel  bei  windstiller 
Luft,  deren  Temperatur  aber  gar  nicht  hoch  zu  sein  braucht» 
also  einer  Witterungslage,  welche  unter  anderen  von  Brust- 
kranken als  außerordentlich  wohlthätig  empfunden  wird. 
Die  relative  Feuchtigkeit,  das  ist  der  Sättigungsgrad  der 
Luft  mit  Wasserdampf  in  Procenten  ausgedrückt,  ist  dabei 
ebenfalls  kein  hoher.  In  solchen  Gebieten,  die  einen  höhe- 
ren Luftdruck  aufweisen  als  ihre  unmittelbare  Umgebung, 
und  die  also  ein  relatives  Barometermaximum  zeigen,  ist 
die  Luft  an  der  Erdoberfläche  in  anticyclonaler  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie  gerichteter  Bewegung.  Im  Cen- 
trum des  Gebietes  selbst  findet,  wie  Hann  mit  Hilfe  der 
Beobachtungen  auf  dem  Sonnblick  nachweisen  konnte,  ein 
langsames  Herabsinken  der  Luftmassen  aus  der  Höhe  statte 
welches  mit  ihrer  Erwärmung  und  einem  Trockenwerden 
derselben  einhergeht.  Indem  die  Luft  für  je  1 00  m,  welche 
sie  gegen  den  Erdboden  herabsteigt,  um  einen  Grad  Celsius 
sich  durch  Compression  erwärmt,  steigt  ihre  Capacität  für 
Wasserdampf,  dessen  absolute  Menge  aber  dieselbe  bleibt. 
Das  SättiguujB^sdeficit  nimmt  in  Folge  dessen  zu  und  die  re- 
lative Feuchtigkeit  ab,  womit  sich  auch  die  absolute  Heiter- 
keit des  Firmamentes  aus  dem  der  Bildung  von  Niederfchlä- 
gen  conträren  Luftregime  erklärt.  Es  ist  also  auch  die  In- 
solation eine  starke,  und  weiter  müssen  wir  annehmen,  daß 
das  positive  electrilche  Potential  der  reinen  und  trockenen 
Luft  erhöht  erfcheint.  Damit  soll  aber  nur  die  Witterungs- 
lage gekennzeichnet  und  nicht  etwa  eine  Erklärung  der  bei 
dersetfoen  emtretenden  Häufung  asthmatifcher  Anfälle   ver- 
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Bucht  werden,  wohl  aber  ist  anzuführen,  daß  mit  diesen 
gleichzeitig  immer  eine  Reihe  anderweitiger  nervöser  Zufälle 
zur  Beobachtung  gelangt*  Man  kann  sicher  darauf  rechnen, 
daß  bei  solchem  Wetter  nicht  nur  ein  Asthmatiker  nach 
dem  anderen  sich  meldet,  sondern  auch  die  Elite  der  Ner- 
vösen mit  den  abenteuerlichsten  Berchwerden  sich  einstellt. 
In  Fällen,  wo  das  asthmatirdie  Leiden  Tchon  in  der  Besse- 
rung begriffen  ist,  hört  man  oft  erst  auf  Befragen  von  abor- 
tiven Anfällen,  welche  keine  ärztliche  Hülfe  erforderten,  aber 
zeitlich  mit  der  Cumulirung  der  Anfälle  bei  den  anderen  Pa- 
tienten zusammenfallen.  Die  Aerodynamik  im  Centrum  eines 
barometrifchen  Maximalgebietes  erinnert  an  die  Erfcheinung 
des  Föhn,  wenn  auch  bei  diesem  ein  Luftdruckminimum  die 
Luft  aus  den  Alpenthälern  ansaugt  und  dadurch  ein  Nach- 
stürzen der  über  dem  Gebirgskamme  lagernden  Luftmassen 
verursacht.  In  beiden  Fällen  kommt  es  aber  zu  einer  dy- 
namilchen  Erwärmung  und  Austrocknung  der  Luft,  und  wenn 
wir  uns  innerhalb  eines  Luftdruckmaximums  befinden,  so 
stehen  wir  gewissermaaßen  unter  dem  Einflüsse  eines  leisen, 
unmerklich  auf  uns  herabströmenden  Föhn.  Diese  abstei- 
gende Luftströmung  wendet  sich  an  der  Erdoberfläche  cen- 
tritugal  nach  außen,  während  in  den  oberen  Luftfchichten 
eine  centripetale  Bewegung  zur  Ausfüllung  des  dort  ent- 
stehenden Deficits  Platz  greift. 

(Zeitfchr.  für  Krankenpflege.) 

Was  antwortet  der  Arst  dem  belrathsiirllllgen  Oonor- 
rlioiker.  Seit  einiger  Zeit  wird  in  der  deutfchen  Fachpresse 
die  Frage  vom  Werthe  der  N  ei  ss  er 'sehen  Oonococcenun- 
tersuchungen  zur  Feststellung  der  Heilung  Oonorrhoekranker 
lebhaft  ventilirt.  Nachdem  fchon  Bohrend  sich  in  abspre- 
chender Weise  über  diese  Untersuchungen  ausgesprochen, 
bringt  nun  Kromayer  seinen  persönlichen  Standpunkt  in 
dieser  Frage.  Nach  Kr.  hat  ein  negativer  Befund  bei  einer 
Untersuchung  auf  Oonococcen  nur  einen  relativen  Werth, 
und  wenn  auch  der  Befund  bei  zehnmal  hinter  einander 
wiederholten  Untersuchungen  ein  negativer  bleibt,  so  wächst 
nur  die  Wahrfcheinlichkeit,  daß  der  betreffende  Patient  wirk- 
lich frei  von  Oonococcen  sei,  ohne  jedoch  einer  absoluten 
Sicherheit  Platz  zu  machen.  Daß  dies  in  der  Tbat  auch  so 
ist,  beweisen  die  zahlreichen  Fälle,  welche  frei  von  Oono- 
coccen aus  der  Behandlung  entlassen  worden  sind,  und 
welche  ohne  frifche  Infection  nach  einiger  Zeit  wieder  Oo- 
nococcen hatten  oder  sich  als  infectionsfähig  erwiesen  haben. 

Wenn  femer  die  Untersuchung  auf  Oonococcen  in  den 
Händen  eines  sehr  geübten  und  zuverlässigen  Praktikers, 
wie  Neisser,  stets  von  großem  Werthe  sein  wird,  so  ver- 
liert sie  erheblich  von  ihrem  Werthe,  sobald  sie  nicht  mehr 
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mit  einer  Sorgfalt  und  Genauigkeit  vorgenommen  wird,  die 
mit  der  meist  knapp  bemeBsenen  Zeit  des  praktifchen  Arz- 
tes kaum  vereinbar  errcheint.  aus  diesen  Gründen  forma- 
lirt  Kr.  seinen  Standpunkt  in  der  Gonorrhoefrage  folgender- 
maßen: 

Obgleich  die  Frage,  ob  ein  Tripper  noch  infectiös  ist, 
durch  den  negativen  Gonococcenbefund  nicht  entfchieden 
werden  kann,  dieser  somit  hierfür  nur  einen  rein  negativen 
Werth  hat,  so  sind  trotzdem  die  negativen  Gonococcenbe- 
funde  sowohl  für  den  Arzt  wie  für  den  Patienten  bei  der 
Frage  einer  Heirath  von  |3:roßer  Bedeutung.  Denn  Niemand 
wird  leugnen,  daß  ein  Tripper,  bei  dem  zu  wiederholten 
Malen  keine  Gonococcen  gefunden  werden,  weniger  infectiös 
und  fchwerer  übertragbar  ist,  als  ein  Tripper,  bei  dem  Gono- 
coccen nachgewiesen  werden  können.  Es  kommt  zudem 
noch  die  Möglichkeit  hinzu,  daß  wirklich  keine  Gonococcen 
vorhanden  sind.  Dem  Arzte  ist  daher  nicht  nur  der  positive, 
sondern  auch  der  negative  Befund  von  Gonococcen  von 
größter  Bedeutung  für  die  Antwort,  die  er  einem  die  Hei- 
rath beabsichtigenden  Gonorrhoiker  zu  geben  hat. 

Ist  der  Gonococcennachweis  positiv,  so  ist  die  Stellung 
des  Arztes  so  einfach,  daß  sie  nicht  präcisirt  zu  werden 
braucht. 

Ist  er  aber  negativ,  so  hat  der  Arzt  dem  Patienten  die 
Sachlage  klar  zu  legen  und  ihm  die  Entfcheidung  zu  über- 
lassen; in  keinem  Falle  darf  er  ihm  aber  den  sog.  Heiraths- 
consens  geben,  d.  h.  die  Verantwortung  auf  sich  überneh- 
men dafür,  daß  der  Tripper  nicht  mehr  infectiös  ist.  Die 
Antwort  des  Arztes  müßte  je  nach  der  Verichiedenheit  des 
Falles  verfchieden  ausfallen,  stets  aber  folgende  drei  Punkte 
berücksichtigen : 

1.  Da  der  negative  Gonococcenbefund  nicht  sicher  be- 
weisend ist  für  das  thatsächliche  Fehlen  der  Gonococcen, 
so  hat  der  Patient  die  unabweisliche  Pflicht,  den  ernstesten 
und  ausdauernden  Versuch  zu  machen,  den  Tripper  definitiv 
los  zu  werden,  d.  h.  die  chronifche  Entzündung  der  Harn- 
röhre durch  eine  sachgemäße  Behandlung  beseitigen  zu  las- 
sen. Dieser  Versuch  darf  auch  in  den  Fällen  nicht  weniger 
ernst  und  ausdauernd  gemacht  werden,  in  denen  dauernd 
keine  Gonococcen  gefunden  werden. 

2.  Ist  es  nicht  gelungen,  den  Tripper  vollkommen  zu 
heilen,  oder  kann  oder  will  der  Heirathswillige  sich  keiner 
Behandlung  mehr  unterziehen,  so  hat  der  Arzt  unter  Be- 
rücksichtigung aller  in  Betracht  kommenden  Momente  dem 
Patienten  den  Sachverhalt  zu  fchildern,  auf  dessen  Grund 
der  Heirathswillige  seine  Entfcheidung  treffen  mag. 

3.  Entfcheidet  sich  der  Patient  zur  Heirath,  so  hat  der 
Arzt  ihm  die  dringende  Mahnung  zu  geben,    daß  er  sich  in 
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der  Ehe  als  infectionsfäbig  zu  betrachten  und  unter  diesen 
Umständen  beim  Beifohlafe  folgende  Vorsichtsmaßregeln  zu 
beobachten  habe :  i .  Vor  jedem  Beirchlafe  zu  uriniren,  um 
etwa  in  der  Harnröhre  angesammeltes  Beeret  herauszuspülen. 
2.  Soviel  wie  möglich  zu  vermeiden,  an  einem  Tage  öfters 
den  Coitus  auszuführen  8.  Nie  den  Coitus  zweimal  direct 
hinter  einander  zu  vollziehen,  da  dabei  die  Wahrfcheinlich- 
keit  besteht,  daß  der  erste  eventuell  mit  Gonococcen  ver- 
mifchte  Samenerguß  durch  die  Frictionen  des  zweiten  Coitus 
in  engste  Berührung  mit  Harnröhre  und  Cervixcanal  kommt 
und  die  Ansteckung  dadurch  erleichtert  oder  sogar  erst  er- 
möglicht wird.  4.  Im  Falle  die  Cohabitation  in  kürzerer  Zeit 
als  1  Tag  wiederholt  wird,  die  Frau  mittelst  Irrigator  eine 
reichliche  Scheidenspülung  vornehmen  zu  lassen,  die  über- 
haupt thunlichst  häufig  anzuwenden  ist. 

Der  Zweck  dieser  Vorfchrlften  ist  durchsichtig  und  be- 
darf daher  keiner  weitern  Erläuterung.  Eine  andere  Frage 
ist  es,  ob  sie  befolgt  werden.  Ein  Theil  der  Patienten  wird 
sie  aus  angeborener  Indolenz  und  Leichtsinnigkeit  in  dem 
Momente  vergessen,  wo  sie  angewendet  werden  müssen. 
Das  kann  aber  den  Arzt  nicht  hindern,  sie  zu  geben;  er 
hat  seine  Pflicht  gethan  und  sein  Gewissen  kann  ruhig  sein. 
Ein  anderer  Theil  wird  sie  peinlichst  erfüllen  und  dem  Arzte, 
der  seine  Frau  vor  Ansteckung  und  ihn  vor  fchmerzlichen 
Gewissensängsten  bewahrt  hat,  dankbar  sein. 

Daß  aber  diese  Vorfchriften  sehr  wohl  im  Stand  sind, 
eine  ohne  sie  wahrfcheinlich  eintretende  Infection  zu  verhin- 
dern, kann  man  aus  jenen  Fällen  ersehen,  wo  Ehemänner 
sich  durch  außerehelichen  Verkehr  frifch  inficiren  und  die 
Frauen  trotz  des  Gefchlechtsverkehrs  von  der  Gonorrhoe 
verfchont  blieben. 

(Münchn.  Med.  Wochenfchr.  Nr.  24.) 

Die  Krankenpflege  bei  Obstipation  and  Diarrhoe.    Von 

Prof.  Dr.  H.  Nothnagel-Wien.  (Zeitfchrift  für  Kranken- 
pflege, April  ]89S  )  Die  an  habitueller  Obstipation  Leiden- 
den bilden  nicht  selten  eine  Plage  für  den  Arzt;  die  Hart- 
näckigkeit dieses  Zustandes  kann  in  drei  Momenten  begrün- 
det sein :  in  der  Anwendung  unzweckmäßiger  HeUverfahren, 
in  der  ungenügenden  Ausführung  an  sich  zweckmäßiger 
Kurmethoden,  endlich  in  dem  Vorhandensein  eines  nicht  zu 
beseitigenden,  anatomifchen  Grundleidens.  Hier  ist  eine 
sorgfältige  Analyse  des  Einzelfalles,  eine  Krankenpflege  von 
möglichst  detaillirter  Ausführung  am  Platze.  Keineswegs 
muß  jeder  Menfch,  der  nur  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag 
Darmentleerung  hat,  falls  diese  reichlich  und  spontan  erfolgt, 
behandelt  werden.  Befindet  er  sich  wohl,  so  gehört  er  zu 
den  Personen  mit  physiologifcher,  langsamer  Einstellung  der 
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Darmperistaltik.  Im  Uebngen  suche  man  vor  Allem  sich 
klar  zu  machen,  welche  der  verrchiedenen  Formen  vorliegt: 
handelt  es  sich  um  ein  Symptotn  der  Neurasthenie,  so  sind 
Evacuantia  zu  vermeiden ;  nur  bei  sehr  langdauernder  Stahl- 
verhaltung ist  symptomatirch  ein  Abführmittel  zu  geben ;  die 
Aufmerksamkeit  der  Patienten  muß  von  den  Verhältnissen 
ihres  Verdauungstractus  abgelenkt  werden;  dagegen  ist  die 
antineurasthenirche  Krankenpflege  einzuleiten:  Entfernung 
aus  dem  Beruf,  Aufenthalt  in  passendem  Klima,  hydropa- 
thifche  Kur  mit  geeigneten  Proceduren  und  Temperaturen, 
Regulirung  der  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit,  des 
Schlafes,  wenn  nöthig  Brom,  vor  Allem  die  unablässige  ver- 
ständige Handhabung  des  Traitement  moral.  Ist  die  habitu- 
elle Obstipation  dagegen  durch  abnorm  träge  Peristaltik 
veranlaßt,  so  stehen  in  der  Therapie  physikalifche  Einwirk- 
ungen auf  den  Darm  obenan.  Abführmittel  haben  hier  nur 
symptomatifche  Bedeutung,  sie  erzielen  nur  vorübergehend 
Effect.  In  erster  Linie  steht  hier  kunstgerecht  und  lange 
Zeit  angewendete  Massage  des  Abdomen;  mehrere  Monate 
unermüdlicher  Kur  sind  nicht  selten  erforderlich;  dann  aber 
tritt  auch  zuweilen  dauernder  Erfolg,  regelmäßige  spontane 
StuhlentleeruDg  ein;  im  Beginne  der  Behandlung,  bis  deren 
Wirkung  sich  geltend  macht,  reiche  man  zeitweilig  noch  ein 
Laxaus.  Bei  der  Massage  kommt  es  besonders  auf  die  Be- 
arbeitung des  Dickdarms  an;  durch  kurze  Stoß-  und  Klopf- 
bewegungen, Kneten  und  Reiben,  also  mechanifche  Reize 
soll  die  Peristaltik  des  Colon  angeregt  werden;  daher  ist  es 
gleichgiltig,  ob  die  Massage  in  auf-  oder  absteigender  Rich- 
tung gefchiebt;  außer  dem  Colon  soll  auch  die  ganze  andere 
Bauchgegend  massirt  werden.  Faradisation  des  Abdomens 
soll  ebenfalls  durch  kurze  Contraction  das  Colon  anregen; 
man  gleite  also  mit  den  feuchten,  stark  eingedrückten  Elec- 
troden  hin  und  her;  ferner  sind  werthvoll  körperliche  Uebun- 
gen,  Turnen,  die  sogen,  fchwedifche  Heil-  und  Zimmergym- 
nastik ;  auch  hier  muß  das  Verfahren  methodifch  und  Monate 
lang  ausdauernd  geübt  werden;  Spazierengehen,  Fußreisen, 
Reiten  können  nur  als  gute  Unterstützungsmittel  sonstiger 
Maßnahmen  betrachtet  werden,  jedenfalls  entziehe  man  nicht 
immer  den  Patienten  sofort  die  gewohnten  Laxantien,  sonst 
treten  sehr  unangenehme  Consequenzen  hartnäckiger  Ver- 
stopfungen zuweilen  auf.  Werthvoll  sind  auch  hydropathifche 
Maßnahmen,  deren  zweckmäßige  Ausführung  in  einer  Special- 
anstalt zu  gefchehen  hat.  Die  wirksamsten  Proceduren  sind 
die  Abreibung,  die  kalte  Douche  auf  das  Abdomen,  das 
kurze  kalte  Sitzbad  und  die  nasse  Leibbinde  (Neptunsgürtel) 
während  der  Nacht.  Massage,  Faradisation,  Gymnastik  und 
Hydrotherapie  zusammen  angewendet  erzielen  die  günstigsten 
Erfolge.    Femer  suche  der  Patient  täglich  mit  größter  Itegel- 
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mäßigkeit  zur  gleichen  Stande  den  Abort  auf  und  mache 
wenigstens  den  Versuch  zu  defäciren.  Bei  Leuten,  die  nur 
an  leichter  habitueller  Obstipation  leiden,  genügen  oft  ge- 
ringe Einwirkungen:  das  Trinken  von  Milch,  Obstgenuß,  ein 
Glas  kaltes  Wasser  des  Morgens,  eine  Tasse  Kaffee,  ein 
Stück  Zucker,  Genuß  groben  Grahambrotes,  Verichlacken 
von  Leinsamen.  Eigentliche  Abführmittel  kann  man  bei  der 
echten  habituellen  Obstipation  nicht  ganz  entbehren :  obenan 
steht,  wenn  e;s  sich  um  wiederkehrende  Darreichung  handelt, 
^die  Aloe;  ihre  Wirkung  fchwächt  sich  nicht  fchnell  ab,  auch 
gefchieht  die  Stuhlentleerung  meist  fchmerzlos  nach  8—10 
Stunden.  Zuweilen  wirkt  auch  Rheum,  ferner  Jalapa,  welche 
ebenfalls  keine  Neigung  zu  Verstopfung  hinterläßt.  Neuer- 
dings ist  recht  zweckmäßig:  Podophyllini  0,5,  Extr.  Aloes, 
Extr.  Rhei  aa  3,0,  Extr.  Taraxaci  q.  s.  ad  pilul.  No.  40. 
8.  Abends  vor  dem  Schlafen  1—4  Pillen.  Bei  manchen 
Personen  genügt  Tamarindenmus,  Manna  oder  eiuTheelöffei 
Pulv.  Liquiritiae  compositus.  Calomel  und  Ricinusöl,  ferner 
die  sogen,  drastifchen  Abführmittel:  Senna,  Colocynthis, 
Rhamnus  kommen  nur  in  Anwendung,  wenn  einmal  eine 
hartnäckige  Stulilretention  überwunden  werden  soll ;  dasselbe 
gilt  von  den  Salina.  Auch  die  Trinkquellen  der  Kurorte 
(Marienbad,  Carlsbad,  Homburg,  Kissingen  etc.)  wirken  nur 
wie  gewöhnliche  Laxantia.  Der  Brunnen,  jeden  Morgen  in 
der  entsprechenden  Becherzahl  getrunken,  producirt  für  jeden 
Tag  die  Stuhlentleerung,  weiter  aber  wirkt  er  nicht;  von 
einer  Beeinflussung  des  Grundzustandes  ist  kaum  die  Rede. 
Nach  beendeter  Kur  ist  der  alte  Zustand  wieder  da. 

Wichtig  für  die  symptomatilcbe  Behandlung  sind  auch 
die  Eingießungen  in's  Rectum,  gleichgiltig  in  welcher  Form ; 
die  Menge  der  Flüssigkeit,  ebenso  ob  kalt  oder  lau  mit 
Seife,  Essig,  Kochsalz,  Ricinusöl  gemifcht;  bisweilen  empfeh- 
len sieh  150—500  g  bestes  Olivenöl  oder  Mohnöl  erster 
Pressung.  Glycerin  zu  2—3  g  mit  einer  kleinen  Spritze 
oder  in  Suppositorien  eingeführt  wirkt  auf  die  Peristaltik 
durch  Wasserentziehung.  Die  Klystiere  lassen  zwar  den 
Magen  ganz  unberührt,  wirken  jedoch  nach  einiger  Zeit  we- 
niger. Bei  Kotkolik  und  Kotgefchwülsten  sind  zuweUen  sehr 
energifche  Drastica  und  große  Mengen  von  abführenden 
äalzen  und  Wässern,  manuelle  Eingriffe,  Knetung  der  Koth- 
massen,  große  Oelklystiere  noth wendig;  doch  denke  man 
immer  an  die  Möglichkeit  von  fchon  bestehender  Brüchigkeit; 
des  Darms  infolge  von  Kotgefchwüren.  Eine  direkte  Ein- 
wirkung auf  den  anatomifchen  Zustand  des  acuten  Darm- 
catarrhs  ist  unmöglich;  die  Gewebsveränderungen  beim  chro- 
nifchen  Catarrh  sind  irreparabel;  nur  ein  frifcher  acuter 
Darmcatarrh  heilt  wirklich.  Deshalb  verlangt  gerade  dieser 
besonders    sorgsame   Krankenpflege.     Etwaige    eingeführte 
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chemircb  reizende  SubBtaDzen  werden  durch  entsprechende 
Antidote  neutralisirt  oder  durch  Abführmittel  entfernt;  letz- 
teres gilt  auch  fär  verdorbene  oder  imUebermaß  genossene 
Nahrungsmittel,  femer  wenn  eine  Kothsiauung  zu  Grunde 
liegt;  dazu  empfehlen  sich  Calomel  (0,2—0,5  pro  dosi),  OL 
Ricini  und  Darmirrigationen.  Der -Malariacatarrh  erfordert 
Chininbehandlung.  Spalt-  und  Sproßpilze,  welche  den  Dai'm- 
catarrh  erzeugen,  werden  mit  Antif ermentativis  u.  a.  bekämpft. 
Zeichen  hierfür  sind  reichliche  Gasbildung  (starkes  Kollern, 
Flatus),  saure  Reaction  der  Fäces,  vermehrter  Gehalt  des  Harns  ^ 
an  Indican  und  Aetherfchwefelsäuren.  Was  die  Indicatio  morbi 
anlangt,  30  ist  vollständige  Ruhe  und  Leerheit  des  Darmes  das 
Beste;  möglichst  reizlose  BefchaiTenheit  und  möglichst  ge- 
ringe Menge  der  Ingesta  kommt  dem  am  nächsten;  am 
ersten  und  zweiten  Tage  einer  acuten  Enteritis  sind  zu  geben 
warmer  oder  lauwarmer  Thee,  chinesifcber,  Kümmel-,  Pfeffer- 
minzthee,  Schleimsuppen;  danach  Bouillon  mit  Eigelb,  ein- 
geweichtes altgebackenes  Weißbrot,  Zwieback,  Rothwein,  ab- 
gestandenes event.  abgekochtes  Wasser.  Hört  der  Durch- 
fall auf,  so  ist  gekochtes  Kalbshirn,  Aspic,  hachirtes  Hühner- 
fleifch,  gefchabtes  Rindfleifch,  Kartoffelpüree  gestattet,  femer 
Cacao,  Caffee,  Milch;  noch  längere  Zeit  vermeide  man  Obst, 
Gemüse,  mit  Hefe  zubereitete  Speisen,  fette  und  saure 
Sachen.  Um  den  Darm  ruhig  zu  stellen,  dienen  Wärme  und 
Opium;  bei  Fieber,  häufigen  Entleerungen  und  Schwäche 
befindet  sich  derPat.  am  besten  im  Bett;  über  das  Abdomen 
legt  man  feuchtwarme  Umfehläge.  Liegt  kein  Grund  vor, 
den  Darm  zu  entleeren,  so  beseitigt  Opium  am  besten  die 
Diarrhoe;  eine  sich  anfchließende,  selbst  3 tägige  Obstipation 
überlasse  man  ruhig  der  natürlichen  Ausgleichung;  bei  sogen» 
Erkältungscatarrhen  kommt  man  oft  ohne  jedes  Medicament 
mit  den  Mitteln  der  Krankenpflege  aus ;  hei  Collapserfchein- 
ungen  frottire  man  die  Extremitäten,  wickle  sie  warm  ein, 
gebe  Glühwein  oder  heißen  Thee  mit  Cognac,  event.  Kam- 
pherinjectionen.  Bei  chronifchem  Catarrh  kann  man  immer- 
hin symptomatifche  Beseitigung  einzelner  Störungen,  sowie 
eine  gewisse  Beeinflussung  des  Grundleidens  durch  das  Ge- 
sammtregime  und  die  Diät  (theils  Bettruhe,  theils  mäßige 
Bewegung,  Vermeidung  von  Durchnässung,  Tragen  einer 
Leibbinde,  Vermeidung  von  Bier  und  Weinen,  kaltem  Wasser, 
Limonaden  etc..  Gestattung  von  leichtem  Thee,  herben  rothen 
Weinen,  Cognac,  Rum,  Arac,  anderen  nicht  süßen  Schnäp- 
sen, Milch,  wenn  sie  vertragen  wird,  event.  Kefir,  femer 
fchleimigen,  mehligen  und  Bouillonsuppen,  alle  Speisen  in 
möglichst  einfacher  Form;  öftere  Einführung  kleinerer  Men- 
gen) erzielen.  Eines  berechtigten  Rufes  erfreuen  sich  Trink- 
kuren mit  alkalifchen  und  Kochsalzquellen. 
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ID.    Cbirnrgle,  ingen-,  Obren-  nnd  Zahnbellknnde. 

Deber  den  gegenwärtigen  Stand  der  SkoUosentheraple; 

von  M.  Haudek.  —  Die  Frage  der  Skoliosentherapie  bat 
in  den  letzten  Jahren  durch  die  Ausbildung  der  Behandlungs- 
methoden in  Bezug  auf  die  Prognose  der  Krankheit  eine 
wesentliche  Verbesserung  erfahren.  Sie  umfaßt  das  Gebiet 
der  Prophylaxe  und  der  wirklichen  Behandlung  der  Ichon 
vorhandenen  Diflformität. 

Die  Prophylaxe  bat  ihr  Augenmerk  auf  kräftige  Er- 
nährung, Vermeidung  von  geistiger  und  körperlicher  Ueber- 
^anstrengung,  Vornahme  von  Körperübungen  und  Beobach- 
tung der  richtigen  Körperhaltung  zu  richten;  bei  den  ersten 
Anzeichen  von  Rhachitis  oder  einer  fchiefen  Haltung  ist  der 
Arzt  zu  Ratbe  zu  ziehen.  Kinder  sollen  nicht  beständig  auf 
einem  Arme  getragen  werden  oder  zu  früh  aufsitzen;  bei 
fchulpflichtigen  Kindern,  welche  besonders  zu  der  Erkrankung 
disponiren,  muß  die  Sit^haltung  zu  Hause  und  in  der  Schule 
strenge  überwacht  werden;  durch  die  Institution  der  Schul- 
iirzte,  welche  bereits  im  Auslande  eingeführt  ist,  könnte  dem 
Uebel  gleich  bei  seinem  Beginne  vorgebeugt  werden  Die 
Schul-  und  Sitzbänke  für  die  Kinder  sollen  zweckmäßig 
construirt  sein,  welchem  Postulate  in  der  letzten  Zeit  an 
vielen  Orten  entsprochen  wird;  die  Einführung  der  Steil- 
Ichrift  ist  als  ein  Moment  zu  begrüßen,  welches  die  Körper- 
haltung der  Kinder  in  der  Schule  günstig  zu  beeinflussen 
vermag.  Im  Allgemeinen  müssen  zweckmäßige  Kindersitze, 
also  auch  Schulbänke,  folgenden  Anforderungen  genügen: 
Entsprechende  Distanz  des  Sitzes  von  der  nur  wenig  geneig- 
ten Tifchplatte,  leichte  Reclination  der  Lehne  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Rückenkrümmung,  Stütze  für  die  Füße. 

Die  Behandlung  einer  fchon  vorhandenen  Skoliose  be- 
steht in  der  Allgemeinbehandlung  und  dem  Redressement 
Erstere  wird  erreicht  durch  gute  Ernährung,  Kräftigung  der 
Musculatur,  eventuell  durch  Massage,  active,  passive  und 
Widerstandsgymnastik ;  letzteren  Erfordernissen  können  in 
leichteren  und  mittel fchweren  Fällen  auch  die  ZanderTchen 
Apparate  genügen,  welche  zur  Trainirung  der  Musculatur 
durch  steigende  Widerstände  und  zur  Uebung  einzelner 
Muskelgruppen  gute  Dienste  leisten. 

Das  Redressement  können  die  Kinder  selbst  durch  ent- 
sprechende Uebungen  und  durch  Beobachtung  der  richtigen 
Körperhaltung  voniehmen  (Selbstred ressement);  ein  solches 
hebt  die  Muskelkraft  und  Energie  des  kleinen  Patienten, 
muß  aber  immer  vom  Arzte  sorgfältig  überwacht  und  indi- 
viduaüsirt  werden.  Das  manuelle  Redressement  wird  auf 
verfchiedene  Weise  ausgeführt;  H.  übt  es  so  aus,  daß  die 
Kinder,   welche   mit  dem  Bauehe   auf  einem  Tifche  liegen 
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und  deren  Ffifie  festgehalten  werden,  mit  beiden  Händen 
den  Oberkörper  des  Arztea  umfassen,  welcher  das  Redresse- 
ment  vornimmt.  Ein  gleicher  Effect  kann  auch  durch  Appa- 
rate erreicht  werden,  welche  mittels  Rollen  oder  Schwingen 
eine  Correction  des  Buckels  vornehmen.  Die  Suspensions- 
bebandlung  der  Affection  wird  in  verticaler  oder  in 
Schräglage  vorgenommen.  H.  combinirt  letztere  in  fchwe- 
ren  Fällen  mit  Druck  von  Peloten  auf  die  Convexität 
des  Buckels.  Dieser  kann  auch  durch  Spiralzug  (Lorenz)  be- 
kämpft werden,  der  von  H.  angegebene  Apparat  ist  besonders 
bei  Skoliosen  ersten  und  zweiten  Grades  von  Vortheil.  Stärkere!^ 
Rippenbuckel  werden  durch  Apparate,  welche  mittels  von 
Schrauben,  Hebeln  oder  Gewichten  angedrückter  Peloten 
wirken,  behandelt  (die  Apparate  von  H.  Müller  und  Hüb- 
feh er).  Erwähnenswerth  ist  der  Seitenhangapparat  und  der 
Seitendruckapparat  von  Zander.  Häusler  und  Fifcher- 
Belle  redressiren  durch  Zug  von  Gewichten  an  Gurten, 
welche  über  den  Buckel  laufen.  Hoffa  drückt  eine  Pelote 
mittels  Fialchenzug  gegen  denselben.  H.  fügte  zu  der- 
selben noch  eine  seitliche  Pelote,  Dolega  einen  ebenso 
liegenden  Bügel  hinzu.  Beim  Hoffa'fchen  Suspenstons- 
apparat  wirkt  eine  Pelote  durch  Schraubenwirkung  auf 
die  Convexität  des  Buckels,  wobei  gleichzeitig  eine  Retor- 
sion vorgenommen  wird,  welche  Schede  in  nicht  praktifcher 
Weise  durch  Pflasterzüge  ersetzt.  Die  einzelnen  Apparate 
sind  je  nach  der  Individualität  des  Falles  anzuwenden. 

Die  operative  Behandlung  hat  in  der  neueren  Zeit  viel 
an  Boden  gewonnen.  Hoffa  legte  nach  Mobilisirung  der 
Wirbelsäule  in  der  corrigirten  Haltung  ein  Gipscorset  an, 
welches  später  durch  ein  Stützmieder  ersetzt  wurde  Eine 
Resection  der  Rippen  wurde  beim  Rippenbuckel  1889  von 
Volkmann,  vor  zwei  Jahren  von  Hoffa  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt.  Dolors  hatte  bei  10  — 1 2jährigen  Kindern  gute 
Resultate  mit  seiner  Massage  forc^e,  bei  welcher  auf  un- 
blutigem Wege  durch  starken  Druck  der  Buckel  corrigirt 
wurde,  dann  wurde  ein  Gypsverband,  später  ein  Corset  ge- 
tragen   und    durch    Gymnastik    die   Therapie    fortgesetzt. 

Das  vonSayre  in  die  Therapie  der  Rückgratsverkrüm- 
mungen eingeführte  Corset  stellte  zuerst  einen  Gypsverband 
dar,  jetzt  wird  es  aus  Holz,  Filz,  Leder,  Celluloide,  und  aus 
Stoff  mit  Stahlfchienen  nach  einem  Gypspositiv  ausgeführt, 
welches  entweder  in  Suspension,  oft  auch  mit  Detorsion  vom 
Patienten  abgenommen  oder  auch  modellirt  wird,  indem  am 
Gypsabguß  der  Kuckel  verkleinert  wird  (Detorsions-  und 
modellirte  Corsets);  beide  sind  fixe  Corsets.  Bei  Stoflfmie- 
dern  wird  das  Redressement  durch  Peloten  oder  Druckfedem 
ausgeübt,  ihre  Fixation  ist  jedoch  mangelhaft  und  sie  verur- 
sachen dem  Patienten  Befchwerden;  die  fixen  Corsets  behin- 
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dern  wegen  ihres  fesien  Anliegens  an  der  Taiile  die  Ath- 
mang  und  drücken  auf  die  Baucheingeweide.  Diese  Nach- 
theile sind  beim  Hessing'fchen  Corset  vermieden,  welches 
seine  Pixirung  am  Darmbeinkamme  durch  zwei  Hüftbügel 
findet,  an  welchem  Stützfedein  für  den  Rücken  und  stellbare 
Achselbrticken  befestigt  sind,  welche  letztere  eine  gleichzei- 
tige Suspension  ermöglichen;  stärkere  Rippenbuckel  werden 
durch  angebrachte  elastifche  Züge  bekämpft.  Dieses  Mieder 
^unterstützt  das  vom  Arzte  vorgenommene  Redressement ; 
"das  Tragen  desselben  ist  desto  mehr  indicirt,  je  seltener  ein 
Redressement  vorgenommen  werden  kann  und  je  fchwerer 
der  Fall  ist;  es  ist  unbedingt  zu  tragen,  wenn  nach  4—6- 
wöchentlicher  Behandlung  kein  nennenswerther  Erfolg  erzielt 
wurde.  Die  Schädigung  des  Appetits  und  der  Atbmung, 
die  Begünstigung  von  Muskelatrophien  und  die  Behinderung 
der  Beweglichkeit,  welche  gegen  das  H  es  sing  Tche  Corset 
vorgebracht  werden,  bestehen  in  Wirklichkeit  nicht.  In  vor- 
gefchrittenen  Fällen  ist  ausnahmslos  mehrmonatliche  Anstalts- 
behandlung und  Anwendung  des  Corsets  indicirt. 

Die  Prognose  der  Skoliose  ist  gegenwärtig  viel  günstiger 
als  vor  15  Jahren,  sie  richtet  sich  nach  dem  Orade  der  Vor- 
bildung und  nach  der  Dauer  ihres  Bestehens.  Sie  ist  un- 
günstig bei  bereits  ausgebildeter  Oegenkrümmung,  ferner, 
wenn  Sie  in  frühester  Jugend  oder  nach  der  Pupertät  acqui- 
rirt  wurde,  oder  wenn  sie  in  Folge  von  Rhachitis,  allgemein 
fchwächlichem  Habitus  (bei  lymphatircherj,piathese,  bei 
fchweren  Erkrankungen,  bei  Chlorose)  entstand.  Verbiegun- 
gen  mit  größerem  Krümmungsradius  werden  leichter  corri- 
girt  als  solche  mit  kleinem,  die  seitliche  Verichiebung  ist 
kein  ungünstiges  Symptom.  Die  st^itifche  Skoliose  gibt  eine 
gute  Prognose,  da  sie  sich  gewöhnlich  spät  fixirt  und  durch 
den  Ausgleich  der  Beinlänge  verhältnißmäßig  lisicht  behoben 
werden  kann. 

In  leichten  Fällen  wird  mit  den  angegebenen  Mitteln 
fast  immer  vollständige  Wiederherstellung,  bei  fchweren  eine 
Besserung  und  bei  sehr  fchweren  wenigstens  ein  Stillstand 
des  Leidens  erzielt,  doch  hängt  der  Erfolg  viel  von  der 
Muskelkraft  und  Energie  des  Kranken  ab. 

(Wiener  med.  Blätter). 

Die  Bebanllang  des  Sohenkelbniohes  bei  Neagebore- 
nen  nal  klelnea  Kindern.  Von  Prof.  Dr.  J.  Dollinger 
(Budapest).  (Ungar.  Medic.  Pr.,  1898,  No.  7.)  Da  die  bis- 
her gebräuchlichen  Methoden  der  Behandlung  von  Knochen- 
brüchen (Fixation  an  einem  Körpertheil,  circuläre  Contentiv- 
verbände  oder  Schienen,  Extension  durch  Gewichte  nach 
Schede)  bei  Kindern  theils  unzweckmäßig  sind,  theils  große 
Unbequemlichkeiten  im  Gefolge  haben,   so  hat  D.  ein  ande- 
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res  Verfahren  angegeben,  das  er  bereits  drei  Mal  bei  Schen- 
kelbrüchen mit  befriedigendem  Erfolge  anwandte. 

Bei  Neugeborenen  nnd  kleineren  Kindern  bricht  gewöhn- 
lich der  Schenkel  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels;  das  obere  Knochenende  wird  durch  den  Ileopsoas 
aufwärts  gezogen,  das  untere  gegen  die  Medianlinie  durch 
die  Adductoren  verzogen,  so  daß  der  gebrochene  Schenkel 
an  der  Bruchstelle  einen  mit  seiner  Spitze  nach  auswärts 
und  vorwärts  blickenden  Winkel  bildet;  wird  diese  Winkel^ 
Stellung  ausgeglichen,  so  weist  der  Knochen  durch  das  Auf-^ 
einandergerathen  der  Knochen  eine  Verkürzung  von  IV«  «bis 
2V2  cm  auf;  nach  Aufhebung  der  Winkelstellung  und  der 
Verkürzung  soll  der  Femur  derart  fixirt  werden,  daß  er  bis 
zur  vollendeten  Heilung  in  dieser  Stellung  verbleibe ;  außer- 
dem muß  das  Säugen,  Reinhalten  und  Ausführen  in's  Freie 
ermögUcht  sein.  Dem  kann  am  besten  ein  Schienenverband 
entsprechen,  mit  dem  das  Kind  in  ein  Kissen  gelegt  und  auf 
dem  Arme  getragen  werden  kann.  Das  distale  Knochenende 
wird  dem  proximalen  derart  am  leichtesten  genähert,  wenn 
der  Schenkel  etw  lOOo  fiectirt  wird.  In  dieser  Lage  bieten 
sich  als  Stützpunkte  vorn  die  Excavation  zwifchen  Spina 
anterior  superior  des  Hüftbeins  und  dem  horizontalen  Scham- 
beinaste, hinten  die  Vorderfläcbe  der  unteren  Aeste  des 
Sitzbeines  und  des  Schambeines.  Zur  Contraextension  dient 
die  ganze  Rückfläche  des  Unterfchenkels.  Die  Schiene  muß 
sich  den  Unebenheiten  anfchmiegen,  um  Decubitus  zu  ver- 
hüten, und  muß  daher  aus  plastifchem  Stoffe  bestehen,  der 
an  die  genannten  Punkte  gedrückt,  erstarrt;  dazu  eignet  sich 
am  besten  die  Gypsfchiene;  sie  reicht  am  Rumpfe  5— 6  cm 
über  den  Nabel  und  von  hier  entlang  der  Extremität  bis 
zum  Fuße.  Ebenso  lang  ist  die  hintere  Schiene.  Sie  wird 
aus  einer  mit  feinen  Alabaster-Gypspulver  imprägnirten  6-8 
cm  breiten,  in  warmes  Wasser  getauchten  und  etwas  ausge- 
drückten Mullbinde  hergestellt;  sie  wird  in  erwünfchter 
Länge  bei  Neugeborenen  6— 8fach,  bei  größeren  Kindern 
mehrfach  zusammengelegt,  so  daß  die  einzelnen,  dem  Unter- 
fchenkel  anliegenden  Schichten  einander  völlig  decken,  nach 
aufwärts  aber  derart  auseinanderstehen,  daß  der  obere,  den 
Rumpf  deckende  Tbeil  der  Schiene  ungefähr  doppelt  so 
breit  ist,  als  der  untere.  Die  einzelnen  Schichten  werden 
sorgsam  geglättet,  die  der  Extremität  zugekehrte  Seite  der 
Schiene  mit  dünner  Wattefcbicht  ausgepolstert,  nachher  die 
ganze  Schiene  mit  einer  bis  zwei  Schichten  gypslosen  Organ- 
dins  umgeben.  Zuerst  wird  die  vordere  Schiene  angebracht, 
die  gebrochene  Extremität  im  Hüftgelenk  und  Knie  bei  90 
bis  100^  fixirt,  die  Schiene  im  weichen  Zustande  angelegt 
und  nüt  einer  weichen  Binde  sorgsam  angezogen :  indem  sie 
oben  in  die  Excavation  unter  der  Spina  ant.  super,  gut  ein- 
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gedrückt,  unten  das  Knochenende  gehörig  extendirt  wird 
läßt  man  die  Schiene  vollständig  verhärten.  Das  Gleiche  ge- 
Tchieht  mit  der  hinteren  Schiene.  Nunmehr  werden  beide 
Schienen  durch  Bindentouren  mit  einander  verbunden.  Nuch 
8—10  Tagen  müssen  die  Schienen,  weil  erweicht,  erneuert 
werden. 

Deber  HernlenMsposltton.  Bei  der  großen  Wichtigkeit 
welche  dieser  Gegenstand  in  der  modernen  Unt'allgesetzge- 
bung  spielt,  dürtten  die  folgenden,  von  Th.  Kocher  in 
Bern  (Corr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte)  veröffentlichten  Ausfüh- 
rungen von  Interesse  sein.  Bekanntlich  besteht  über  den 
Begriff  dessen,  was  man  als  Disposition  zu  einer  Hernie  be- 
zeichnet, eine  große  Meinungsverichiedenheit.  Die  einen  be- 
haupten, daß  jeder  Menfch,  der  einen  Bruch  bekommt,  zu- 
mindest vorher  fchon  einen  wohl  ausgebildeten  Bruchsack 
in  Form  einer  sackförmigen  Ausstülpung  des  Peritoneum 
parietale  gehabt  haben  muß.  Für  andere  besteht  die  Dispo- 
sition in  einer  Nachgiebigkeit  der  Wand  des  Leistenkanals. 
Diese  Dehnung  und  Erfchlaffung  ist  auf  hereditäre  Anlage 
oder  auf  erworbene  Verhältnisse  zurückzuführen.  Gegenüber 
diesen  beiden  vermittelnden  Anfchauungen  gehen  einzelne 
Autoren  sogar  so  weit,  zu  behaupten,  daß  die  Bruchdisposi- 
tion gleichbedeutend  mit  Bestehen  eines  Bruches  sei,  oder, 
wie  sie  es  drastilch  ausdrücken,  daß  nur  derjenige  einen 
Bruch  bekommen  könne  infolge  einer  Anstrengung,  der  in 
Wirklichkeit  fchon  einen  Bruch  gehabt  hat.  Nach  K.  be- 
steht kein  Zweifel,  daß  nicht  wenige  Menfchen  eine  sog. 
Bruchdisposition  an  sich  haben,  und  daß  sie  diese  Bruchdis- 
position durch  ihr  Leben  hindurch  tragen,  ohne  davon  jemals 
erhebliche  Befchwerden  zu  fühlen  und  ohne  jemals  einen 
wirklichen  Bruch  zu  bekommen.  Es  ist  aber  durchaus  nicht 
gerechtfertigt,  die  Sache  so  hinzustellen,  als  müsse  noth- 
wendig  Jedermann,  der  eine  derartige  Bruchdisposition  hat, 
früher  oder  später  auch  eine  Hernie  bekommen.  Ein  vor- 
liegender Bruchsack  ist  noch  keine  Hernie.  In  neuerer  Zeit, 
wo  man  häufig  in  der  Lage  ist,  radikale  Operationen  auszu- 
führen, überzeugt  man  sich  vielfach,  daß  die  Bruchdisposi- 
tion  keineswegs,  wie  so  oft  noch  jetzt  geglaubt  wird,  nur 
darin  bestehe,  daß  ein  angeborener  Bruchsack  vorliegt  in 
Form  einer  sackförmigen  Ausstülpung  des  Parietal |)eritoneums 
entlang  dem  Samenstrang,  sondern  daß  oft  ohne  Bildung 
eines  gestielten  Sackes  das  Peritoneum  bei  Ans  rengungen 
der  Bauchpresse  in  Form  einer  kugeligen,  ovalen  oder  keg- 
ligen Vorwölbung  über  dem  Poupart'schen  Hände  hervor- 
getrieben wird,  einzig  und  allein,  weil  die  dünne  Fascia 
transversa  und  ihre  Verstärkungsfasern  am  hinteren  Leisten- 
ring nachgegeben  haben,  und  die  tiefen  Bauchmuskeln  aus- 
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einandergedrängt  sind.  Der  hintere  Leistenring  ist  dann  aus- 
geweitet, die  lateralwärtB  von  den  Vasa  epigaBtrica  inferiora 
und  diesen  parallel  aufsteigenden  Fasern  der  Pascia  trans- 
versa (Henles  ligamentum  inguinale  internum  mediale)  sind 
gedehnt  und  medianwärts  verrchoben  sammt  den  erwähnten 
Gefäßen.  Durch  den  hinteren  Leistenring  wölbt  sich  beim 
Husten  das  Parietalperitoneum  hervor,  das  sich  ohne  Gewalt 
als  ein  breitbasiger,  1  —  2  cm  langer  oder  noch  längerer 
Kegel  vorgezogen  erhalten  läßt.  Damit  aber  in  so  erhebli- 
cher Weise  das  Peritoneum  durch  den  hinteren  Leistenring 
hervorgetrieben  werden  könne,  muß  auch  die  vordere  Wand 
des  Leistenkanals,  d.  i.  die  Fascia  obliqu.  extein.,  an  Wider- 
stand eingebüßt  haben.  Und  in  der  That  findet  man  in  die- 
sem Anfangsstadium  der  Hernie  als  Regel,  daß  die  Schenkel 
des  Leistenringes  auseinandergewichen  bind.  Beim  Husten 
wird  dann  die  vordere  Wand  des  Leistenringes  vorgetrieben, 
um  beim  Nachlassen  des  Druckes  gleich  wieder  einzufallen. 
Ein  gestielter  Bruchsack  fehlt  in  solchen  Fällen.  Diese  von 
K.  als  , Bruchsackkegel'  bezeichnete  Veränderung  ist  eine 
ganz  andere  Disposition  als  die  kongenital  angelegten  Brnch- 
säcke.  Wenn  bei  kongenitaler  Bruchanlage  nach  Anstren- 
gung einmal  in  den  vorgetriebenen  Bruchsack  ein  Ringe- 
weide  eintritt,  so  bleibt  es  auch  darin.  Der  Betreffende  bat 
dann  seinen  Bruch.  In  dem  Bruchsackkegel  dagegen  tritt 
Eingeweide  bei  jeder  erheblichen  Anstrengung  vor,  aber  auch 
sofort  wieder  zurück.  Es  kann  der  Inhaber  eines  solchen 
pathologifchen  Zustandes  momentan  bei  Anstrengung  etwas 
Befch werden  bekommen,  lokale  Schmerzen,  ohne  daß  des- 
halb eine  wesentliche  Aenderung  in  seinem  Zusande  einge- 
treten wäre.  Bloß  das  Peritoneum  ist  stark  gezerrt  worden. 
Gerade  das  ist  für  die  Benrtbeilung  strittiger  Fälle  sehr  wich- 
tig, wo  man  einen  Bruchsackkegel,  aber  noch  keine  Hernie 
findet,  obfchon  der  Pat.  in  einem  bestimmten  Augenblicke 
Befchwerden  gefühlt  hat.  Es  besteht  für  beide  Fälle  ein 
erheblicher  Unterichied  zwifchen  Bruch  und  Bruchanlage. 
Das  Vorhandensein  des  Bruchsackes  ist  ein  pathologifcher 
Zustand,  keine  Krankheit,  der  Patient  braucht  keine  Ahnung 
davon  zu  haben  bis  an  sein  Ende.  Der  Bruchsackkegel 
oder,  wie  die  Franzosen  sagen,  die  , Pointe  de  hernie'',  ist 
nicht  nur  ein  pathologifcher  Zustand,  sondern  eine  Krank- 
heit, da  fchon  zeitweilig  Befchwerden  für  den  Inhaber  damit 
verbunden  sind.  Beide  Zustände  bilden  eine  Disposition  zum 
Bruch,  dürfen  aber  nicht  als  Bruch  bezeichnet  werden.  Denn 
zum  Begriffe  .  Bruch  "^  gehören  Bruchsack  und  Eingeweide. 
Die  Gefahr  bei  der  Dispotion  besteht  darin,  daß  an  der  be- 
trefTenden  Stelle  der  Widerstand  für  das  Austreten  von  Ein- 
geweide herabgesetzt  ist  und  jederzeit  durch  kräftiges  An- 
drängen des   letzteren  ein  wirklicher  Bruch  eintreten  kann. 
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Nicht  zn  verwechseln  mit  dem  Bruchsackkegel  ist  der  sog 
interstitielle  Bruch,  der  ein  vollständiger  Bruch  mit  Brucb^ 
sack  und  eingelagertem  Eingeweide  ist  und  als  ein  bedenk, 
liches  Leiden  aufgefaßt  wird,  dessen  Beseitigung  durch  radi-' 
kale  Operation  ohne  weiteres  angezeigt  erfcheint.  Für 
bloße  Bruchdisposition  ist  eine  absolute  Indikation  zur  radi- 
kalen Operation  nicht  vorhanden,  obgleich  auf  Wunfeh  von 
Patienten  eine  solche  wiederholt  ausgeführt  werden  mußte 
in  Fällen,  wo  die  Beseitigung  der  Bruchanlage  zur  Bedin- 
gung des  Eintrittes  des  betreffenden  Individuums  in  eine 
Stelle  gemacht  worden  war. 


V0rtehl0d0n0s. 

Die    Uiiter8iicliungr    mit    Mniizen    boi    plcnritisclieii  Ergnsscn. 

Prof.  Pitres  gibt  die  Methode  dieser  Unteisucluing  in  folgender  Woiso 
an.  Eine  helfende  Person  legt  dem  stehenden  oder  sitzenden  Individu- 
um auf  eine  der  vorderen  oder  rückwärtigen  Brust  wände  ein  Geldstück, 
das  sie  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  hält,  flach  auf.  Mit  der 
Kante  eines  zweiten  Goldstückes,  das  sie  in  der  rechton  Hand  hält, 
klopft  sie  in  regelmäßigen  Intervallen  von  circa  V2  Secunde  auf  die 
erste  Münze.  Unterdessen  legt  der  Arzt  das  Ohr  an  die  entgegen gesetzto 
Seite  der  Brust  und  auscuUirt  das  durch  die  Porcussion  erzeugte  Ge- 
räufch. 

Durch  das  Aufeinanderfchlagen  der  zwei  Metallstücke  entstehen 
sonore  Schallbewegungen,  von  denen  sich  die  einen  in  der  Luft  ver- 
lieren, während  die  anderen  die  Bnisthöhle  und  die  darin  befindlichen 
Organe  durchziehen.  Die  ersteren  haben  keinen  Werth  für  den  Ar/t, 
sondern  sind  nur  störend.  Daher  veretopft  man  sich  auch  das  Ohr, 
welches  nicht  auf  die  Brust  angelegt  ist,  mit  dem  Finger,  um  es  nicht 
zu  hören. 

Das  Qeräufch  der  metallifchen  Schallentwicklung  in  der  Bnist  ist 
verfchieden. 

a)  Wenn  die  Brust  gesund  ist,  ist  das  Geräufch  matt  und  taub. 

b)  Wenn  sich  im  Innern  der  Lunge  hepatisirte  Knötchen  (Pneu- 
monie) oder  verkäste  Knötchen  (Tuberculose)  befinden,  ist  das  Geräufch 
dumpfer  und  man  hört  es  kaum. 

c)  Wenn  die  Pleurahöhle  der  Sitz  gasiger  Ergüsse  ist,  hat  das 
(Geräufch  großen  vibrirenden  Widerhall  (Ehernes  Geräufch  von 
Trousseau)- 

d)  Wenn  die  Pleurahöhle  von  flüssigen  Ergüssen  gefüllt  ist,  so 
ist  das  Geräufch  deutlich,  fcharf,  silberhell.  Es  fcheint  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Ohres  zu  entstehen.  Dieses  Geräufch  bezeichnet 
man  mit  dem  Namen  ,,Metallzeichen". 

Dieses  ist  aber  keineswegs  für  das  Vorhandensein  einer  Flüssig- 
keit in  der  Pleura  pathognomifch ;  es  kann  fehlen,  wenn  auch  manch- 
mal Flüssigkeit  da  ist;  andererseits  kann  es  aber  auch  hörbar  sein, 
wenn  auch  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Es  ist  einzig 
und  allein  das  verrätherifche  Symptom  der  Existenz  eines  homogenen, 
festen  oder  flüssigen  Stoffes  im  Innern  der  Brusthöhle,  welcher  Stoff 
ein  besserer  Schallleiter  ist  als  das  gewöhnliche  Brustgewebe.  Da  aber 
die  totalen  massiven  Verhärtungen  der  Lunge  äußerst  selten,   während 
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(lio  Hydropsion  der  Pleura  sohr  gewöhnlich  sind,  wird  er  in  den  weit- 
aus meisten  Fällen  das  Vorhandensein  eines  freien,  flüssigen  Ergasses 
in  die  Brusthöhle  anzeigen. 

Medicamente,   die   während   der  Lactation  yerhoten  sind.     Von 

Dr.  ;Boissard  in  Paris.  (D.  M.  Ztg.  24.  Febr.  98).  Während  man 
frühör  bei  stillenden  Müttern  jede  Modication  unterließ,  ist  man  houto 
von  dem  strengen  Vorbot  mehr  und  mehr  zurückgekommen.  Die  Vor- 
ordnung;  die  innegehalten  werden  muß,  streicht  nur  jene  Medicaniento, 
welche  die  Miichsecretion  in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  ungünstig 
bcoinflusscn,  ferner  diejenigen,  welche  die  Menses  wieder  auftret<*n 
lassen  könnton.  Infolgedessen  werden  alle  Drastica,  die  eine  Congestion 
dos  Gonitalapparates  herbeiführen,  zu  vermeiden  sein.  Bei  Personen, 
dio  ihre  Periode  wieder  haben  und  die  an  profusen  Blutungen  leiden, 
sind  Bettruhe,  Hydrastis  oder  heiße  Dufchen,  nicht  aber  Ergotin, 
Seeale  oder  Digitalis,  anzuwenden.  Präparate,  welche  die  Diureso  oder 
Diaphorose  anregen,  sind  zu  vermeiden;  daher  sind  Digitalis,  Pilocarpin 
und  Spargel  zu  verbieten.  In  Fällen  von  Obstipation  veranlaßo  man 
ein  angeniosscnos  diätotifches  Regime,  Ricinus  oder  Cascara  sagrada; 
auszufchlioßon  sind  Salina,  Podophyllin.  Rhabarber,  der  in  die  MiUh 
übergeht.  Der  Gebrauch  von  alkoholifohon  Getränken  ist  absolut  zu 
untersagen,  Chininum  sulfnricuni  geht  in  so  geringen  Mengen  in  dio 
Milch  üi)(n',  daß  es,  wo  nöthig,  ruhig  verordnet  werden  kann.  Opinm- 
und  Arsonpräparate  aber  müssen  vormieden  werden.  Campher  nnd 
Antipyrin  fchoinon  dio  Miichsecretion  ungünslig  zu  beeinflussen,  dürfen 
also  nicht  angewendet  werden. 

Reilrag  zur  Kcniilniss  der  Lysol  Vergiftung.  Von  G.  Kluge  in 
Kiel.  Trotz  der  weitvorbreitoton  Anwendung,  welche  das  Lysol  ge- 
funden hat,  ist  die  Zahl  der  in  der  Literatur  mitgotheilten  Fälle  von 
Lysolvorgiftung  bis  jetzt  noch  gering.  K.  tlieilt  einen  Fall  mit  (,.Müncli. 
med.  Woch.*\  189S,  Nr.  28),  der  insoferne  interos.sant  ist,  als  es  durch 
eine  relativ  niodri!<:o  Dosis  fclion  zu  sehr  fchweron  Allgemeinerfchein- 
ungon  gokommon  ist.  Der  Fall  betraf  eine  ü.Ojähr..  an  einem  Thyphus- 
recidiv  erkrankte  Frau,  welche  von  der  Wärterin  statt  Rheurainfus 
einen  KßlöfTol  voll  Lysol  erhalten  hatte.  Die  Folge  war  rafch  ein- 
tretendes Conia  und  ebenso  fchleunig  einsetzende  Herzfchwäche  hohen 
Grades  und  consccutives  Lungenödem.  Im  Harne  traten  Eiweiß  und 
Cylinder  auf.  Die  Bewußtlosigkeit  war  tief  und  von  mehrstündiger 
Dauer.  Das  rafcho  Einsetzen  der  Symptome  (innerhalb  weniger  Minuten) 
gilt  sonst  als  für  die  Carbolvergiftung  charakteristifch,  während  sie 
bei  Lysolintoxication  angeblich  erst  nach  einiger  Zeit  eintreten  sollen. 
Nach  dem  von  K.  beobachteten  Falle  wird  dieser  Satz  in  seiner  Allge- 
moingiltigkeit  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten  sein.  In  seiner  toxifchen 
Wirkung  fclieint  sich  das  Lysol  ähnlich  zu  vorhalten  wie  die  Carbol- 
säuro:  Di'*  Wirkung  ist  nioht  immer  im  Vorhiiltniß  zur  Größe  der 
Dosis.  Thoi-apoutirch  empfiehlt  sich  bei  der  Lysol  Vergiftung  die  mög- 
lichst gründliche  Magenspülung,  die  möglichst  bald  ausgeführt  worden 
.^oll.  Sie  kann  aber  auch  noch  nach  längerer  Zeit  wirksam  sein,  weil 
auch  dann  noch  (jift  im  Magen  vorhanden  ist  und  entfernt  worden 
kann.  Statt  der  weichen  Magensonde  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Lysol- 
und  ähnlichen  Vergiftungen,  bei  denen  es  zu  irchlundkrämpfen  kommt, 
sich  eines  olastilchon  Schlundrohres  zu  bedienen.  Zur  Bekämpfung  dos 
Collapses  leisten  Kampher  und  Aothor   in  großen  (laben  gute  Dienste. 

Rcdactour:    Dr.  iJiM#5//ii  //t#r  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Vorlag  der  Schnittler*sfhen  iiuchhm düng  In  Wetzlar 
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Der  praktische  Arzt. 

Hro.  10.  XXXIX.  Jahrgang!         25.  Okt  1888. 

Dlose  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlidi 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnltzler'sche  Terlagshandliuig, 

V/  Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

^  iBll  AI  tl 

Hundert  Jahre  Chimrgie.  —  lieber  die  Gefahren  des  Bxtractam  Piliois  maris.  Zur 
Hygiene  der  Karorte.  —  Krankheitsarsachen  and  Krankheitsanlagen.  Httaflgkeit  von  Gal- 
lensteinen bei  Patienten  mit  Mitralstenose.  Der  jetiige  Btaud  der  Aderlafibehandlang  und 
ihre  allgemeinen  Indicationen.  —  Die  Therapie  der  Knochen-  und  Gelenktaberculose  nach 
Bier.  Die  Behandlang  des  chronifchen  Gelenkrheumatlsmas  nach  Bier.  Ueber  die 
Schlaffheit  des  Bandapparates  am  Knie.  —  Die  Bchnittflihraag  beim  KaiserJohuitte.  Ueber 
das  Abnabeln  von  Neugeborenen.  —  Ein  Apparat  aar  mechaniTchen  Behandlang  des 
Kopfrchmerzes.  —  RecensioD^ 

Hundert  Jahre  Oblmrgle. 

Vortrag  von  Prof.  H.  Tillmanns,  (leneral- Oberarzt  ä  1.  s. 

LXX.  Versammlung  Deutseher  Naturforseher  und 
Aerzte  zu  Düsseldorf. 

I.  Allgemeine  Sitzung.    Montag,  19.  Sept.  1898. 

Ueberblicken  wir  die  Gefchichte  der  Chirurgie,  so  finden 
wir  in  früheren  Zeiten  besonders  zwei  hervorragende  Epochen 
derselben,  die  eine  etwa  im  2.  bis  4.  Jahrhunderte  n.  Chr. 
während  der  römirchen  Kaiserzelt,  und  die  andere  im  16. 
Jahrhundert  besonders  in  Italien,  vor  Allem  aber  in  Frank- 
reich und  dann  später  auch  in  Holland  und  England.  Der 
Auffchwung  der  Chirurgie  im  16.  Jahrhundert  war  vor 
Allem  bedingt  durch  die  glänzende  Förderung  der  Anatomie 
durch  Vesal,  Fallopia,  Eustachio  u.  A.  und  sodann 
durch  die  Einführung  der  Schußwaffen.  Gegen  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  tritt  dann  ein  weiterer  erfreulicher 
Fortfchritt'ein,  weil  sich  der  chirurgifche  Unterricht  auf  den 
Universitäten  in  den  verfchiedenen  europäifchen  Cultur- 
staaten  in  bedeutsamer  Weise  entwickelt,  und  zwar  be- 
sonders im  Anfchlusse  an  die  Errichtung  chirurgifcher  Lehr- 
anstalten für  die  Ausbildung  von  Militärchirurgen.  1781  wurde 
in  Paris  die  Academie  de  Chirurgie  gegründet  (Marsch al) 
und  1738  die  Ecole  pratique  de  Chirurgie  (Chopart,  Desault). 
Erst  1795  wurde  in  Berlin  die  jetzige  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  in's  Leben  gerufen. 

T.  fchildert  dann  den  Stand  der  Chirurgie  vor  100  Jah- 
ren, am  Ende  des  vorigen  und  am  Anfang  des  19.  Jahrhun- 
derts, wo  besonders  die  französifche  und  englifche  Chirurgie 
tonangebend  waren,  und  geht  dann  auf  die  moderne  Chirur- 
gie über. 
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Drei  große  Errangenrchaften  sind  es,  durch  welche  die 
gewaltige  Form  der  modernen  Chirurgie  in  den  letzten  De- 
cennien  herbeigeführt  wurde:  1.  die  fchmerzlose  Ausführung 
der  Operationen  in  der  Narkose  und  unter  Localanästhesie, 
2.  die  Antisepsis,  resp.  Asepsis  und  3.  der  zunehmende  wie- 
senrchaftliche  Ausbau  der  Chirurgie  zum  Theile  auf  natur- 
wissenfchaftlicher  Basis  im  innigsten  Anfchlusse  an  die  übri- 
gen wissenfchaftlichen  Zweige  der  gesammten  Medicin,  vor 
Allem  an  die  Physiologie,  Pathologie,  pathologirche  Anato- 
mie und  Bacteriologie. 

T,  bespricht  die  Einführung  der  Aethernarkose  im  Jahre 
1846  durch  die  beiden  Amerikaner  Jackson  und  Morton, 
der  Chloroformnarkose  durch  Simpson  1847  und  geht  dann 
auf  die  weitere  Entwicklung  der  Narkose  und  der  Locai- 
anästhesie  ein.  Letztere  hat  sich  in  erfreulichster  Weise 
entwickelt  und  muß  immer  noch  weiter  ausgebildet  werden, 
damit  wir  die  gefährlichere  Allgemeinanästhesie  noch  mehr 
entbehren  können.  T.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Morta- 
lität der  einzelnen  Anästhetica,  welche  für  die  gemifchte 
Chloroform-Aethemarkose  am  geringsten  ist. 

Durch  die  fchmerzlose  Ausführung  der  Operationen  seit 
dem  Jahre  1846  erfuhr  die  operative  Chirurgie  eine  unge- 
ahnte Erweiterung,  aber  es  fehlte  noch  die  Sicherheit  des 
Erfolges.  Man  war  machtlos  gegen  die  Wundinfectionskrank- 
heiten,  welche  zahlreiche  Opfer  verlangten,  ja  in  manchen 
Hospitälern  zuweilen  in  geradezu  erfchreckender  Weise 
herrfchten.  Etwa  im  Jahre  1865  begann  Lister  in  Glas- 
gow zielbewußt  seine  antiseptifche  Operations-  und  Wund- 
behandlungsmethode, welche  etwa  1874/75  in  Deutfchland 
allgemeiner  eingefülut  wurde  und  dann  in  kürzester  Zeit 
ihren  Siegeslauf  durch  die  ganze  gebildete  Welt  machte. 
Durch  die  rafch  fortfchreitende  Bacteriologie  wurde  dann 
der  Antisepsis  immer  mehr  die  ihr  noch  fehlende  wissen- 
fcHaftliche  Grundlage  gefchaffen.  An  Stelle  der  ursprüng- 
lichen Antisepsis  nach  List  er  bildete  sich  dann  vor  Allem 
bei  Operationen  immer  mehr  die  Asepsis  aus.  Durch  die 
Antisepsis  resp.  Asepsis  wurde  dann  die  Chirurgie  zu  einer 
Höhe  der  Entwicklung  emporgehoben,  wie  nie  zuvor.  T.  er- 
örtert genauer  das  Wesen  der  Antisepsis  und  Asepsis, 
durch  welche  die  moderne  Chirurgie  von  Grund  aus  um- 
gestaltet wurde.  Die  moderne  Chirurgie  hat  alle  Organe 
des  Körpers  in  den  Bereich  ihrer  Thätigkeit  gezogen.  Die 
früher  so  lange  bestandene  isolirte  Stellung-  der  Chirurgie 
hat  gänzlich  aufgehört,  sie  ist  mit  allen  Zweigen  der  Heil- 
kunde auf  das  Innigste  verbunden,  vor  Allem  auch  mit  der 
inneren  Medicin,  mit  welcher  sie  auf  zahlreichen  Grenzge- 
bieten immer  mehr  zum  Wohle  unserer  Kranken  harmonifch 
zusammenarbeitet.    Mit  unserem  fortfchreitenden  Wissen  und 
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Können  hat  auch  die  conservative  Richtung  in  der  Chirurgie 
in  erfreulicher  Weise  zugenommen,  die  verstummenden 
Operationen  werden  immer  mehr  vermieden. 

T.  fchlldert  dann  kurz  die  gewaltigen  Fortfehritte  der 
modernen  Chirurgie  bezüglich  der  einzelnen  Organe  des 
Körpers,  z.  B.  besonders  die  Chirurgie  des  Schädels  und 
Gehirns,  der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarks  und  der  Nerven, 
des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mic 
ihren  verfohiedenen  Organen,  sowie  der  Extremitäten. 

Der  Schwerpunkt  für  die  weitere  Entwicklung  der  Chi- 
'  rurgie  mit  ihrer  so  vorzüglich  ausgebildeten  Technik  liegt 
nach  T.  in  der  wissenichaftUchen  Vertiefung  der  chirurgi- 
fchen  Pathologie  und  dem  innigsten  Zusammenarbeiten  mit 
den  übrigen  Zweigen  der  gesammten  Medicin,  vor  Allem 
auch  mit  der  inneren  Medicin,  behufs  Erlangung  neuer  Auf- 
gaben für  unsere  so  leistungsfähige  chirurgifche  Technik. 
T.  spricht  sich  vor  Allem  dafür  aus,  daß  die  gesammte  wis- 
senfchaftliche  Medicin  mit  den  Naturwissenfchaften  stetige 
Fühlung  behalte  und  mit  naturwissenfcbaftlichen  Methoden 
arbeite.  Nach  dieser  RichtUDg  hin  sind  gerade  unsere  Na- 
turforfcherversammlungen  von  größtem  Werth.  Vor  Allem 
streben  wir  jetzt  darnach,  auch  ohne  das  Messer  fchwere 
Krankheiten,  vor  Allem  die  chirurgifchen  Infectionskrankhei- 
ten,  die  Vergiftungen  des  Körpers  durch  Bacteriengifte,  mit- 
telst neuer  tberapeutifcher  Methoden  zu  heilen. 

Im  Anfchlusse  hieraQ  geht  T.  auf  die  moderne  Serum- 
behandlung der  Diphtherie  und  des  Tetanus  über,  ferner  auf 
die  Koch 'sehe  Tuberculinbehandlung,  auf  Pasteur's  Toll- 
wuththerapie,  auf  die  verfchiedenen  Thierimmunisirungen 
behufs  Gewinnung  von  Heükörpern  'Antitoxinen»  bei  Allge- 
meinvergiftungen durch  Bacterien,  ferner  auf  die  Organthe- 
rapie. T.  erklärt  das  Wesen  und  die  Erfolge  dieser  neuen 
bahnbrechenden,  bereits  so  verheißungsvollen  Therapie  und 
hebt  die  unvergänglichen  Verdienste  hervor,  welche  sich 
Virchow  im  Allgemeinen  durch  die  Schaffung  seiner  Cel- 
lularpathologie  und  sodann  speciell  vor  Allen  Rob  Koch, 
Pasteur,  Behring  und  zahlreiche  andere,  besonders 
deutfche  Forfcher  um  diese  neue  Aera  der  HeUkunde  erwor- 
ben haben. 

Ein  werthvoUes  naturwissenfchaftliches  Gefehenk  ist  der 
Chirurgie  durch  die  Röntgen-Durchleuchtung  zu  Theil  ge- 
worden. Wenn  das  Verfahren  auch  den  Anfangs  allzu  san- 
guinifch  gehegten  Erwartungen  optimistifcher  Schwärmer 
nicht  entsprochen  hat,  so  hat  es  sich  doch  bereits  als  ein 
werthvolles  diagnostifches  Hilfsmittel  besonders  bei  in  den 
Körper  eingedrungenen  Fremdkörpern,  bei  Verletzungen,  bei 
angeborenen  und  erworbenen  Deformitäten  der  Knochen  und 
Gelenke  so  bewahrt,  daß  die  Röntgen-Photographie  in  keinem 
Krankenhause  fehlen  sollte. 
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Die  KriegBcbirurgie  steht  natürlich  infolge  der  gegen- 
wärtig 60  vorzüglich  auBgebildeten  cbirurgifcben  Technik  auf 
einer  viel  höheren,  leistungsfähigeren  Entwicklungsstufe,  als 
früher.  T.  bespricht  kurz  die  Behandlung  der  Wunden  im 
Kriege,  besonders  während  der  Schlacht  auf  dem  Verband- 
platz in  den  Feldlazarethen.  Er  empfiehlt  mit  Rücksicht 
auf  das  große  Mißverhältniß  zwifchen  der  Zahl  der  Verwun- 
deten und  der  Aerzte  während  und  nach  der  Schlacht  für 
die  erste  Zeit  nach  der  Verwundung  natürlich  mit  ge- 
wissen Ausnahmen  —  die  exspectative  Behandlungsmethode^ 
ferner  die  aseptifche  Tamponade  der  Wunden,  sorgfältige 
immobllisirung  der  verletzten  Körperstellen  besonders  für 
den  Transport  der  Verwundeten  u.  s.  w.  Trotz  der  stetig 
zunehmenden  Vervollkommnung  der  Schußwaffen  glaubt  T. 
nicht,  daß  die  Zahl  der  Verwundeten  in  den  Zukunftsichlach- 
ten  im  Vergleich  zu  früher  erheblich  größer  sein  wird. 

T.  zeigt  durch  verfchiedene  Beispiele,  daß  die  Verluste 
in  den  großen  Schlachten  der  neueren  Zeit,  z.  B.  bei  König- 
grätz,  Gravelotte,  Sedan,  Wörth,  Mars  la  Tour,  Plewna, 
geringer  waren,  als  früher,  z.  B.  bei  Leipzig,  Aspern,  Boro- 
dino,  Eylau,  Waterloo  und  Inkerman,  weil  der  Nabkampf 
immer  seltener  geworden  ist  und  der  natürliche  Schutz  des 
Geländes  besser  ausgenutzt  wird.  Für  die  Unterbringung 
der  Verwundeten  im  Kriege  empfiehlt  T.  vor  Allem  Kranken- 
zelte und  die  Docker' fchen  Baracken,  falls  geeignete  fest- 
stehende Gebäude  nicht  genügend  vorbanden  sind.  Für  die 
Marine,  resp.  für  den  in  Zukunft  wohl  immer  mehr  Bedeu- 
tung erlangenden  Seekrieg  fordert  T.  entsprechend  einge- 
richtete Lazarethfchiffe.  Alle  patriotifchen  Vereinigungen, 
welche  ein  warmes  Herz  haben  tür  das  Wohl  unserer  Soi- 
duten,  sollen  auch  ihrerseits  fchon  in  Friedenszeiten  dafür 
Sorge  tragen,  daß  eine  genügende  Zahl  von  ausgebildeten, 
freiwilligen  Krankenpfiegem  und  die  nöthigen  Bedarfsgegen- 
stände für  den  Krieg  zu  Wasser  und  zu  Lande  zur  Ver- 
fügung stehen.  T.  bespricht  sodann  kurz  die  Wirkung  der 
modernen  Geichosse  und  verurtheUt  besonders  die  von  den 
Engländern  im  letzten  indifchen  Grenzkriege  benutzten  par- 
tiellen Nickelmantelgefchosse  (sog.  Dum-Dum-Gefchosse; 
wegen  ihrer  grausamen,  gleichsam  explosiven  Wirkung. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  die  dem  Thierexperiment  mit- 
zu  verdankende  gewaltige  Reform  der  modernen  Chirurgie, 
ferner  die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  und  die  vielen 
anderen  durch  den  Thierversuch  erzielten  Fortichritte  in  der 
Medicin  den  gesunden  und  kranken  Menfchen  täglich  zum 
größten  Segen  gereichen,  dann  begreift  man  durchaus  nicht 
das  inhumane  Vorurtheil  der  Gegner  des  Thierexperimentes. 
Auch  in  Zukunft  sind  die  Versuche  an  Thieren  für  die 
wissenichaftliche  Forfchung  in   der  gesammten  Medicin  un- 
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entbehrlich,  ihre  Ergebnisse  werden  auch  ferner  unseren 
Mitmenfchen  immer  mehr  Krankheitsrchutz  und  Krankbeits- 
heilung  gewähren. 

Es  ist  gewiß,  daß  die  Chirurgie  bei  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklung auf  der  jetzigen  Bahn  noch  bedeutungsvolle  Fort- 
fchritte  erzielen  wird,  aber  die  späteren  Gefchlechter  werden 
den  Chirurgen  des  19.  Jahrhunderts  die  Anerkennung  wohl 
nicht  versagen,  daß  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahr- 
hunderts das  Fundament  der  modernen  Chirurgie  gelegt 
wurde.  Und  diese  Zeit  miterlebt  zu  haben,  muß  jedem 
""Chirurgen  der  Gegenwart  zu  innerster  Befriedigung  ge- 
reichen und  Jedem  die  größte  Lebens-  und  Schaffensfreude 
gewähren.  Die  glänzenden  Erfolge  der  modernen  Chirurgie 
erfüllen  uns  mit  Begeisterung  für  unseren  herrlichen  Beruf. 
Das  Bewußtsein,  unseren  Mitmenfchen  wahrhaft  nützen  zu 
können,  ihnen  so  oft  Gesundheit  und  Leben  zurückzugeben, 
ist  für  uns  selbst  eine  nie  versiegende  Quelle  wahrhaften 
inneren  Glückes,  welches  Jeder  doch  nur  in  seiner  eigenen 
Brust  findet,  vor  Allem  in  dem  Bewußtsein  treuer  Pflicht- 
erfüllung. Auch  nach  außen  sollen  alle  Aerzte  pflicht- 
fchuldigst  in  kraftvoller  Einigkeit  zusammenstehen,  dann 
werden  wir  die  uns  oft  niederdrückenden  socialen  Mißstände 
sicher  durch  eigene  Kraft  besiegen  und  bessern.  Das 
Leben  ist  eine  fchwere  Arbeit,  theils  für  unsere  Mit- 
menfchen, theils  an  und  in  uns  selbst. 

.Schaffen  und  Streben 

Allein  nur  ist  Leben.* 


I.   Pbarmacologie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacterlologie. 

üeber  <le  Oefabren  des  Eztr.  Fillob  marls.    Von 

Dr.  Sidler-Huguenin  (Zürich).  In  allen  Lehrbüchern 
der  Arzneimittellehre  wird  zwar  auf  die  Gefährlichkeit  der 
Famwurzel  aufmerksam  gemacht,  hingegen  wird  noch  viel 
zu  wenig  die  Häufigkeit  der  fchweren  Intoxicationen,  welche 
dieses  Anthelminthicum  hervorruft,  betont,  und  ebenso 
findet  man  über  die  Schädlichkeit  der  Granatwurzelrinde  in 
denselben  nur  ungenügende  Notizen. 

Sidler-Huguenin  unterfcheidet  im  Krankheits- 
bilde der  Pilixvergiftungen  fchwere  und  leichte  Intoxications- 
erfcheinungen.  Zu  den  fchweren  sind  vor  allem  diejenigen 
zu  rechnen,  welche  als  Reizzustände  des  Centralnerven- 
Systems,  des  Magens  und  des  Darmes  auftreten  und  die 
den  Tod  durch  eine  allgemeine  centrale  Lähmung  herbei- 
führen So^findetman  folgende  Symptome  in  den  bis  nun 
veröffentlichten  Krankengelcbichten   befchrieben:    Klonifche 
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und  tonifcbe  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Trismos,  Opistho- 
tonus, frequente  Herzaction,  profuser  Schweiß,  heftige  Gas- 
troenteritis, Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen  und  ganzer 
Extremitäten ,  verlangsamte .  oberflächliche  Respiration, 
Sprachstörungen,  temporäre  Taubhaut,  herabgesetzte  Tem- 
peratur und  Temperaturerhöhungen,  Dyspnoe,  Cyanose,  Be- 
nommenheit und  Tod  unter  Koma. 

In  der  Literatur  konnte  S.-H.  78  Fälle  finden,  die 
meistens  das  Bild  der  fchweren  oder  mittelfchweren  Intoxi-^ 
cationen  darboten.  Von  diesen  78  Fällen  verliefen  nicht 
weniger  als  12  Fälle  letal  und  meistens  unter  den  Zeichen 
cerebrosplnaler  Lähmung.  Zu  den  fchweren  Filixvergitltungen 
gehören  aber  hauptsächlich  noch  die  bleibenden  und  vor- 
übergehenden Sehnervenerkrankungen.  Unter  den  78  Fällen 
erkrankten  83,  nämlich  18  Patienten  an  doppelseitiger  und 
15  Patienten  an  einseitiger  bleibender  Erblindung.  Femer 
erkrankten  4  Patienten  an  beiderseitiger  und  1  Patient  an 
einseitiger  bleibender  starker  Herabsetzung  der  Sehfchärfe. 
Ein  Patient  erblindete  doppelseitig  und  3  Patienten  einseitig 
vorübergehend.  Femer  hatten  2  Patienten  ebenfalls  vor- 
übergehende starke  Sehstörungen,  die  aber  wieder  nach 
einigen  Stunden  bis  Tagen  verfchwanden  und  die  frühere 
normale  Sehfchärfe  wiederkehrte. 

Bei  diesen  Sehstörungen  findet  man  meistens  erweiterte 
reactionslose  Pupillen  und  als  ophthalmoskopifches  Bild  das- 
jenige der  einfachen  Sehnervenatrophie,  also  graue  bis 
weiße  Verfärbung  des  Opticus  mit  fchmalen  Netzhautge- 
fäßen, hauptsächlich  der  Arterien.  In  drei  Fällen  wurden 
Schlängelung  der  Venen  und  kleinere  und  größere  Hämorr- 
hagien  in  der  Retina .  beobachtet,  ferner  wurden  zweimal 
albuminurifche  Netzhauterkrankungen  befchrieben  neben 
gelblichen  chorioiditifchen  Herden  und  Pigmentirungen  am 
Fundus.  Mikroskopifche  Untersuchungen  der  Sehnerven 
und  Augen  sind  auch  in  den  letal  verlaufenen  Fällen  nicht 
gemacht  worden. 

Die  leichteren  Vergiftungssymptome,  die  befchrieben 
werden,  bestehen  hauptsächlich  in  Uebelkeit,  Ohnmachtsan- 
fällen, Sonmolenz,  Ohrensausen,  Kopffchmerzen,  Mattigkeit 
in  allen  Oliedem,  Zittern  am  ganzen  Körper,  häufigem 
Bingultus,  ikterifcber  Färbung  am  Körper,  besonders  im  Ge- 
sicht, Albuminurie  mit  hyalinen  Cylindern  im  Harn  und  ver- 
minderter Hammenge.  Solche  leichtere  Erkrankungen  nach 
Filixgebrauch,  die  in  einigen  Stunden  bis  Tagen  verfchwin- 
den  können,  sind  nicht  gar  selten.  Zwei  (Kollegen  wurden 
unlängst  einige  Stunden,  nachdem  die  Patienten  das  Filix- 
extract  (im  ganzen  10,0  g)  genommen  hatten,  zu  den  be- 
treffenden Patienten  gerufen,  da  sich  dieselben  unwohl 
fiUüten.    Ihr  Zustand  soll  auch  sehr  beunruhigend  gewesen 
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sein,  denn  neben  kossalen  Kopffchmerzen,  heftigem  Er- 
brechen und  starker  Mattigkeit  stellten  sich  einige  Minuten 
andauernde  CoUapszustände  ein.  Nach  stimulirenden  Mitteln 
soll  sieh  der  Krankheitszustand  aber  bald  wieder  gebessert 
haben.  Auch  diese  leichteren  Vergiftungserfcheinungen, 
auch  wenn  sie  oft  wieder  ralch  verfchwinden,  sind  doch 
für  den  Arzt  recht  beunruhigende  Ericheinungen,  denn  die 
Tragweite  dieser  Intoxicationsbymptome  läßt  sich  im  Anfang 
nicht  gleich  ermessen,  da  den  leichteren  Symptomen 
fchwerere  ralch  folgen  könnien.  Es  sind  zwei  Fälle  in  der 
Literatur  bekannt,  wo  die  Piatienten  bald  nach  der  Ein- 
nahme der  ersten  Dosen  von  Filixextract  über  einige  der 
oben  aufgezählten  leichteren  Intoxicationssymptome  klaff;ten, 
aber  doch  auf  Anrathen  ihres  Arztes  den  Rest  des  Filix- 
extractes  noch  weiter  einnahmen,  worauf  dann  stürmifchere 
Vergiftungserfcheinungen  folgten  und  der  Tod  bald  darauf 
eintrat.  Daher  ist  die  Cur  nach  Eintreten  der  Intoxications- 
erfcheinungen  abzubrechen. 

Am  wirksamsten  ist  das  Filixextract,  wenn  dasselbe 
frifch  aus  den  im  Herbst  gesammelten  Famwurzeln  zube- 
reitet ist,  denn  in  demselben  ist  die  Filixsäure  noch  in 
reichlichster  Menge  vorhanden.  Nach  kurzer  Zeit  fängt 
aber  die  Ausfeheidung  von  krystallinifchem  Anhydrid  an 
und  die  Wirksamkeit  wird  daher  geringer.  Es  ist  somit 
angezeigt,  nur  ganz  frifch  zubereitetes  Filixextract  zu  be- 
nützen, nicht  nur  weil  in  demselben  am  meisten  die  wirk- 
same Filixsäure  enthalten  ist,  sondern  weil  anzunehmen  ist, 
daß  durch  die  Zersetzung  des  Filixextractes  nicht  nur  die 
Filixsäure  eine  Umsetzung  erfährt,  sondern  auch  noch  andere 
organifche  Stoffe  sich  dabei  zersetzen,  wobei  noch  weitere 
toxifche  Substanzen  entstehen  können,  die  den  Wirth 
fchädigen.  Dann  kommt  noch  die  Thatsache,  daß  die  Filix- 
säure im  ätherifchen  Extract  in  fetten  Oelen  gelöst  vor- 
kommt und  in  diesem  Zustand,  wie  Kaninchenversuche 
zeigen,  viel  leichter  resorbirbar  ist,  als  wenn  sie  für  sich 
gegeben  wird  (P  o  u  1  s  s  o  n).  Auch  Q  u  i  r  1 1  hat  bei  seinen 
Experimenten  gefunden,  daß  die  Giftwirkung  des  Extractes 
durch  Zusatz  von  Provenceöl  befchleunigt  wird.  Es  ist  da- 
her auch  besser,  wegen  der  leichteren  Resorbirbarkeit  der 
Filixsäure  im  Darmcanal  bei  Gegenwart  von  einem  fetten 
Oel  bei  der  Verabreichung  von  Filixextract  oder  Filixsäure 
kein  Ricinusöl  zu  geben.  Auf  alle  Fälle  —  dies  ergibt  sich 
aus  der  Casuistik  —  wird  die  Giftwirkung  des  Extractes 
durch  Verabreichung  von  Ricinusöl  erhöht. 

In  vielen  Fällen  von  Vergiftungen  wurde  die  Maximal- 
dosis von  10  f?  Filixextract  überfchritten,  und  zwar  fchwan- 
ken  die  betreffenden  Gaben  von  10—45  g.  Achtet  man  in 
den  vorhandenen  Krankengefchichten   auf   die  Dosis  toxica, 
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80  geht  daraus  hervor,  daß  wir  absolut  noch  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt  in  der  Dosenfrage  haben,  denn  die  Statistik 
ergibt,  daß  fchon  die  kleinsten  Gaben  von  Filixextract 
fchwere  Vergiftungen  hervorrufen  können,  andererseits  aber 
wissen  wir,  daß  30mal  größere  Dosen  keine  Intoxications- 
erfoheinungen  hervorgerufen  haben.  Brfchreckend  sind  die 
letal  und  die  mit  Erblindung  verlaufenden  Fälle,  so  daß  es 
wohl  angezeigt  ist,  noch  mehr  vor  den  so  unsicheren, 
trügerifchen  Filixpräparaten  zu  warnen. 

Die  in  den  letzten  Jahren  vorgekommenen  Filixver- 
giftungen  haben  auch  ein  besonderes  Interesse  und  eine 
Bedeutung  für  den  Gerichtsarzt  gefunden,  denn  es  sind 
einige  Vergiftungsfälle  gerichtlich  anhängig  gemacht  worden. 
Die  ganz  und  theil weise  erblindeten  Personen  klagten  beim 
Gericht  und  verlangten  Einleitung  des  Strafverfahrens  sowohl 
gegen  den  Arzt  wie  gegen  den  Apotheker  neben  einem  be- 
trächtlichen Schadenersatz. 

Bezüglich  der  Frage,  in  welchem  Zusammenhang  die 
häufigsten  Symptome  der  Filixvergiftungen,  die  Pupillener- 
weiterung und  die  Opticusveränderungen,  zu  den  toxifchen 
Bestandtheilen  der  Kilixpräparate  stehen,  neigt  Sidler- 
Huguenin  zur  Ansicht,  daß  die  Sympathicusreizung  nur 
vorübergehender  Natur  ist,  daß  aber  die  Filixsäure  fchädi- 
gend  auf  die  Retinalgefäße  einwirkt,  so  daß  es  bald  darauf 
zu  pathologilchen  Veränderungen  der  Gefäße  kommt.  Daß 
die  Mydriasis  und  Amaurose  wohl  peripheren  Ursprunges 
sind,  dafür  sprechen  folgende  Symptome:  die  fchnelle 
Entwicklung  der  Atrophie,  die  dauernde  Amaurose  bei  feh- 
lenden Gehimerfcheinungen,  das  Vorkommen  einseitiger,  ver- 
gänglicher Amaurose,  die  Eatwicklung  einseitiger,  dauernder 
HrblinduDg  mit  Sehnervenfchwund  nach  beiderseitiger  Amau- 
rose und  Mydriasis  ohne  Sehstörungen. 

Zum  Schlüsse  faßt  Sidler-Huguenin  die  praktilch 
wichtigen  Vorsichtsmaßregeln  zusammen,  die  für  die  Ver- 
minderung der  Filixintoxicationen  nöthig  sind:  a)  Für  eine 
Bandwurmcur  sollte  nur  ganz  frifch  zubereitetes  Filixextratc 
zur  Verwendung  kommen,  da  in  demselben  das  wurm- 
treibende Princip,  die  Filixsäure,  am  wirksamsten  ist.  b)Für 
die  jeweilige  Zubereitung  des  Filixextractes  muß  auch  mög- 
lichst frifchgewonnenes  Famwurzelmaterial  genommen  wer- 
den, c)  Der  Standort  der  Farnwurzel  soll  der  gleiche  sein 
(die  in  Deutfchland  gewachsenen  Rhizome  sind  wirksamer 
als  die  aus  Italien  stammenden)  und  die  Farnwurzel  soll 
immer  in  der  gleichen  Jahreszeit  gesammelt  werden  (die  im 
Herbst  gewonnenen  Wurzeln  sind  die  besten),  damit  eine 
einheitliche  Dosirung  möglich  wird,  d)  Es  darf  weder  vor 
noch  nach  dem   eingenommenen  Filixextract  Ricinusöl  oder 
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ein  anderes  fettes  Oel  gegeben  werden.  Ist  ein  Abführ- 
mittel nöthig,  dann  soll  ein  anderes  Laxans  gewählt  werden. 
e)  Bei  anämirchen,  Ichlecbt  genährten  Personen  und  jugend- 
lichen Individuen  muß  die  Bandwurmcur  besonders  vorsich- 
tig eingeleitet  und  überwacht  werden.  Die  Vorcur  ist  ein- 
2ufchränken  und  soll  auf  Magen  und  Darm  nicht  Tchädigend 
einwirken,  f)  Kommen  im  Verlaut  der  Bandwurmcur  leichte 
Intoxicationserfcheinungen  vor,  so  darf  keine  weitere  Gabe 
von  Pilixextract  gegeben  werden,  g)  Bei  fchweren  Intoxi- 
okationserfcheinungen  fcheinen  Aether-  und  Kampferinjectionen 
neben  anderen  Excitantien  günstig  zu  wirken,  h)  Das  Ex* 
fract.  filic.  mar.  aeth.  enthält  ein  ätherifches  und  eine  Menge 
fettes  Oel  iFilixolin),  femer  Harz,  Pilixgerbsäure  und  Pilix- 
säure;  letztere  setzt  sich  mit  der  Zeit  als  körnige  Pilix- 
säure  am  Boden  des  Gefäßes  an,  weshalb  das  Extract  vor 
dem  Gebrauch  tüchtig  gefchüttelt  werden  muß.  !•  Noch 
zweckmäßiger  aber  ist.  die  erste  Regel,  die  jeweilige  frifclie 
Zubereitung  des  Pilixextractes,  zu  befolgen  und  damit  würde 
diese  doch  immerhin  unzuverlässige  Vorsichtsmaßregel  weg- 
fallen, k)  Empfehlenswerth  ist  es,  Bandwurmcuren  mit 
reiner,  frifcher  Pilixsäure  zu  versuchen,  da  eine  Dosirung 
leichter  möglich  ist,  als  wenn  das  ätherifche  Pilixextract 
verabreicht  wird. 

(Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aorzte  1898,  17.) 

Zur  Hygiene  der  Kurorte.  Von  Dr.  0.  Lassar,  Uni- 
versitätsprofessor in  Berlin.  Sechs  Jahre  sind  verstrichen, 
seit  die  Choleraepidemie  in  Hamburg  alle  Gemüther  in  Er- 
regung versetzte.  Unwillkürlich  muß  an  jene  Zeit  zurück- 
denken, wer  heute  in  einer  der  viel  besuchten  kleinen  deut- 
fchen  Sommerfrifchen  die  piimitivsten  Latrinenverhältnisse 
antrifft.  Wenn  die  glühende  August-Sonne  dieses  oder  ein 
anderes  epidemifches  Krankheitsgift  ausbrüten  wollte,  nir- 
gends könnte  sich  eine  empfangsbreitere  Verbreitungsstätte 
finden  als  hier,  wo  dicht  gedrängt  die  Menichen  in  hygie- 
nifoh  vollständig  unzureichenden  Verhältnissen  zusammen- 
wohnen. Es  wäre  leicht,  eine  ganze  Anzahl  von  klimatifch 
angepriesenen  Ortfchaften  zu  nennen,  welche  keine  noch  so 
kostspielige  Anzeige  fcheuen,  um  sich  bekannt  zu  machen, 
und  wo  doch  in  Gasthöfen  und  Privathäusern  eine  bekla- 
genswerthe  Nothdürftigkeit  in  Bezug  auf  die  eigentUche 
Notbdurft  herrfcbt.  Aber  diese  Zeilen  sollen  nicht  dazu  dienen, 
Einzelnen,  die  man  herausgreifen  würde,  zu  fchaden,  sondern 
sie  wollen  lieber  Vielen  einen  Nutzen  bringen.  Und  ein 
solcher  wäre  leicht  gewonnen,  wenn  in  allen  den  kleinen 
Städten  und  Premdenorten  ein  größeres  Gewicht  auf  die 
Herstellung  reinlicher  und  reichlicher  Aborte  gelegt  würde. 
Der  jetzige  Zustand,  fast  durchweg  mangelhaft  und  in  jeder 
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Beziehung  gesundheitswidrig,  könnte  mit  wenig  Mühe  und 
geringen  Unkosten  überall  abgeändert  werden.  Zwar  wird 
nicht  durchweg  Wasserleitung  und  Kanalisation  ohne  Weite- 
res gefordert  werden  können,  aber  die  ländlichen  Formen 
der  Abfuhr  ließen  sich  doch  wohl  zweckentsprechender  re- 
geln, als  dies  einstweilen  meist  der  Fall  ist.  Für  die  ge- 
wöhnlichen Bedürfnisse  der  Einwohner  mögen  die  bisherigen 
Binrichtungen  ausgereicht  haben.  Die  wenigen  Insassen 
eines  größeren  Bauernhofes,  die  spärlichen  Oäste  eines  dört' 
lichen  Wirthshauses  stellen  geringe  Ansprüche  an  Comfort 
und  Hygiene  Anders  aber,  wenn  ein  solcher  Platz  viele 
Hunderte,  ja  Tausende  von  Passanten  und  Kur^sten  in  sich 
versammelt  —  dann  wird  die  Abortfrage  zu  einer  peinlichen 
und  gesundheitswidrigen  Kalamität.  Die  meisten  Abtritte 
sind  mitten  in  die  Wohnungen  hineingebaut,  sie  ventiliren 
in  die  Korridore  und  strömen  einen  entsetzlichen  Geruch  in 
die  dichtbesetzten  Schlafstätten  aus.  Ihre  Installation  ist 
gewöhnlich  so  ärmlich  und  unsauber,  daß  Ueberwindung 
dazu  gehört,  sich  ihrer  zu  bedienen.  Die  Abfuhrverbältnisse 
sind  ungenügend,  Massen  von  Koth  lagern  und  faulen  wo- 
chenlang, bis  sie  tortgeräumt  werden.  Die  Zahl  der  Aborte 
ist  so  gering,  daß  sie  bereits  hoch  erfcheint,  wenn  nur  einer 
auf  je  ein  Dutzend  Zimmer  kommt.  Andererseits  aber  zwingt 
die  gleichartige  Lebensgewohnheit  der  Gäste  dieselben  auch 
zu  einer  gewissen  GFleichzeitigkeit  in  der  Benutzung,  und 
der  geduldige  Beobachter  wird  von  Mitleid  erfüllt  mit  der 
Verzweiflung,  in  welcher  dann  des  Morgens  ein  Staats  -  Hä- 
morrhoidarius  auf  den  anderen  wartet. 

Das  unliebsame  Bild  ließe  sich  weiter  ausmalen.  Man 
braucht  nur  an  die  Nähe  zu  denken,  in  welcher  Küche  und 
Abtritt  auf  den  kleinen  Hofraum  münden,  wo  dann  noch 
Windeln  getrocknet  und  die  Keime  des  Darmkatarrhs  von 
einem  Säugling  auf  den  anderen  verfchleppt  werden.  Aber 
es  genüge,  auf  den  ganzen  Mißstand  einmal  an  so  hervor- 
ragender wiBsenfchaftlicher  Stelle  hingewiesen  zu  haben. 
Dies  Wort  allerdings  würde,  wie  so  viele  in  ähnlichem  Sinn 
und  von  berufenerer  Seite  ausgesprochene,  verhallen,  wenn 
nicht  zum  Schlüsse  auf  ein  Mittel  hingewiesen  werden 
könnte,  um  gründlich  und  für  alle  Zeiten  abzuhelfen.  Nicht 
Staat  und  Gemeinden,  nicht  behördliche  Vorlchriften  und 
Bxecutivmaßregeln  brauchen  angerufen  zu  werden,  umAen- 
derung  zu  bewirken.  Vielmehr  ist  das  eigenste  Interesse 
aller  Wirthe  und  Unterstandgeber  direkt  zu  erwecken. 
Wenn  die  zahlreichen  großen  und  kleinen  Reisehandbücher, 
die  Bädeker,  Gsell-Fels,  Meyer,  die  Provinzial-  und  Land* 
fchaftsführer  jeden  Gasthof  und  jedes  Logirhaus  mit  einem 
!  Ausrufungszeichen  bedenken  wollten,  wo  gute,  gesunde, 
einladende  Kloseteinrichtungen  bestehen,    so    wäre    viel    zu 
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erreichen.  Die  fragwürdigen  Stätten  der  Abfabr  bekämen 
dann  ein  ?  Fragezeichen  und  die  ganz  des  Gebrauchs  un- 
würdigen eine  0  Null.  Und  ebenso  werden  dann  die  für 
Winter  und  Frühjahr  vorzubereitenden  Annoncen,  die  sich 
über  alle  übrigen  Herrlichkeiten  der  Natur  und  Kultur  zu 
verbreiten  pflegen,  ein  kleines  Streiflicht  auf  die  Befchaffen- 
heit  dieser  unumgänglich  nothwendigen  Einrichtungen  fallen 
lassen,  um  durch  ihr  gutes  Beispiel  in  allen  Konkurrenz* 
-platzen  eine  willige  Heerfolge  in  das  Leben  zu  rufen.  Das 
^ebe  Publikum  aber  würde  fchließlich  ein  Uebriges  thun  und 
solche  Orte  und  Häuser  bevorzugen,  wa  man  sich  ruhig 
niederlassen  kann. 

(Hygien.  Rnndfohau.) 


n.  ledicln. 


Krankheltsaniaohen    and    Krankheltsaiilageii  *)    Von 

Prof.  Martin 6- Rostock.  Anknüpfend  an  eine  Arbeit  R. 
Virchow's  über  Krankheitswesen  und  Krankheitsursachen 
aus  dem  Jahre  1880.  die  Kedner  einen  der  besten  medizi- 
nifchen  Leitartikel  der  Weltliteratur  nennt,  erklärt  derselbe, 
daß  —  entgegen  der  vielgeäußerten  Tagesmeinung  von  der 
wesentlich  ätiologifchen  Bedeutung  der  modernen  Heilkunde 
die  wissenfchaftliche  Medizin  von  jeher  gerade  dunit  gerun- 
gen hat,  sich  von  dem  einseitigen  naiv  ätiologifchen  Denken 
frei  zu  machen.  Scharf  und  bestinunt  kommt  diese  in  der 
vorbacteriologilchen  Zeit  wissenfchaftlich  allgemein  herr- 
fchende  Stimmung  in  der  vortrefflichen  allgemeinen  Patholo- 
gie  von  Uhle  und  Wagner  zum  Ausdrucke.  «Die  Actio- 
logie",  heißt  es  dort,  »die  Lehre  von  den  Ursachen  der 
Krankheit,  ist  eines  der  fchwächsten  Capitel  der  Pathologie. 
Im  BegrifiTe  der  Ursache  liegt  es,  daß  ihre  Wirkung  mit 
Noth wendigkeit  eintritt.  Für  sehr  wenige  Krankheiten  kön- 
nen wir  aber  eine  einzelne  Einwirkung  anführen,  welche 
dieselben  mit  Nothwendigkeit  hervorbrachte,  z.  B.  bei  me- 
chanifchen  Ursachen,  Parasiten,  Arzneien,  Oiften*  etc. 
,,Was  wir  von  den  ursächliciien  Verhältnissen  der  inneren 
Krankheiten  wissen,  bezieht  sich  größtentheils  nicht  auf  Ur- 
sachen im  strengen  Sinne  der  Logik,  auf  causae  sufficientes, 
welche  allein  jederzeit  die  und  die  Wirkung  hervorbringen 
müssen,  sondern  auf  complexe  Verhältnisse,  unter  deren 
Einfluß  manchmal,  bald  sehr  häufig,  bald  seltener  Krankheiten 
zum  Ausbruche  kommen.''  Dieser  Widerspruch  zwifchen  den 
Forderungen  der  Logik,  für  die  es  eine  causale  Verknüpfung 

•)  IL   öffentlicher  Vortrag    auf   der    70.  Versammlung    Deutscher 
Naturforfcher  und  Aerzte  in  Düsseldorf. 
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ohne  Nothwendigkeit  nicht  giebt  und  der  täglichen  Erfahr- 
ung, daß  ein  bestimmtes  äußeres  Agens  -  eine  Erkältung« 
ein  Parasit,  ein  Gift  —  scheinbar  ganz  willkürlich  das  eine 
Mal  die  Knmkheit  ,,verarsacht'\  das  andere  Mal  nicht,  bleibt 
unüberbrückt.  Das  war  der  Stand  der  Frage,  als  der  starke 
Strom  der  Bacteriologie,  alles  mit  sich  fortreißend,  in  die- 
selbe eingriff.  Durch  den  mit  glänzender  Technik  durchge- 
führten exacten  Nachweis  des  längst  geahnten  Contagiums 
vivum  als  Krankheitsursache  fchien  zum  ersten  Mal  — 
wenigstens  auf  einem  Theilgebiete  der  Medizin,  dem  der  In- 
fektionskrankheiten—  der  alte  logifche  Gegensatz  zwifchen 
der  Forderung  der  Nothwendiß:keit  causaler  Verknüpfung 
mit  der  so  oft  beobachteten  Zufälligkeit  der  Krankheitsent- 
stehung ausgeglichen.  Jedes  Individuum  einer  überhaupt 
empfänglichen  Species  erkrankt,  der  neuen  Lehre  zufolge, 
mit  unfehlbarer  Sicherheit  jedesmal  dann,  wenn  die  Infection 
mit  dem  betreffenden  pathogenen  Mikroorganismen  wirklich 
erfolgt  ist.  Darnach  sind  die  Mikrobien  alleinige  und  aus- 
reichende Ursache  der  Krankheit.  Sie  erzeugen  dieselbe  mit 
Nothwendigkeit. 

Die  ungeheuere  Bedeutung,  die  diese  durch  das  Thier- 
experiment  gewonnenen  Thatsachen  erlangten,  lag  in  ihrer 
—  voreiligen  —  Uebertragung  auf  die  menschliche  Pathologie. 

War  dieselbe  richtig,  so  mußte  jede  natürliche  Infection 
eines  Menfchen  mit  einem  specififchen  Krankheitserreger  von 
der  typifchen  Krankheit  gefolgt  sein 

Nicht  wenig  Verwirrung  hat  es  angerichtet,  daß  diese 
dem  rein  ätiologilchen  Denken  als  selbstverständlich  er- 
fcheinende  Annahme  sich  als  falfch  erwiesen  hat. 

Nach  Rumpf  befanden  sich  unter  60  Fällen,  bei 
welchen  in  der  Cholera-Nachepidemie  in  Hamburg  im  De- 
zember und  Januar  1 892/93  KommabacUlen  in  den  Dejectio- 
nen  gefunden  wurden,  nicht  weniger  als  19  Personen,  bei 
welchen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  fehlten  oder  kaum 
vorhanden  waren.  Sechs  Fälle,  welche  längere  Zeit  unter 
Beobachtung  standen,  hatten  Kommabacillen  neben  festem 
Stuhl  und  zeigten  überhaupt  keinerlei  Krankheitserschein- 
ungen. 

Daß  Beobachtungsfehler  vorliegen,  ist  fchon  deswegen 
unwahrfcheinlich,  weU  bei  der  Dyphtherie  und  selbst  bei 
der  Tuberculose  die  Verhältnisse  ähnlich  liegen.  Je  mehr 
und  je  genauer  man  untersucht,  desto  mehr  häufen  sich  die 
Befunde  von  gesunden  Menfchen,  die  im  Thierexperiment 
als  virulent  erweisbare  specififche  Krankheitserreger  an- 
stands-  und  fchadlos  beherbergen. 

Wie  sollen  wir  uns  diesen  Thatsachen  gegenüber  ver- 
halten? Sollen  sie  uns  an  der  ätiologilchen  Beziehung  des 
KommabacUluB  zur  Cholera,    des  Löffler'ichen    Stäbchens 
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zur  Diphtherie,  des  Taberkelbacillus  zur  Phthise  überhaupt 
irre  machen?    Ernsthaft  kann  davon  gar  keine  Rede  sein. 

Der  Fehler  liegt   nur  in  der  Deutung   der  Thatsaehen. 

Denn  daß  die  pathogene  Beziehung  zwifchen  MenCeh 
und  Erreger  ausfchiießlieh  von  der  Natur  des  letzteren  ab- 
hänge, während  der  Menfoh  nur  indifferenter  Nährboden  sd, 
das  ist  nichts  anderes,  als  eine  ganz  willkürliche  Hypothese 
der  Bacterioiogie  selbst.  Wenn  also  dieser  jungen,  macht* 
.  vollen  Wissenfohaft  Schwierigkeiten  aus  den  erwähnten  That- 
^  Sachen  erwachsen  sind,  so  trägt  sie  selbst  die  Schuld  daran. 

Nur  mit  den  Thatsaehen  haben  wir  zu  rechnen.  Diese 
beweisen  aber  als  Erstes,  daß  Infection  und  Erkrankung 
keineswegs  sich  deckende  Begriffe  sind. 

Freilich  gibt  es  keine  Infectionskrankheit  ohne  Infection. 
Aber  nicht  umgekehrt.  Nicht  jede  infection  ist  von  einer 
Erkrankung  gefolgt.  Es  gibt,  ganz  populär  ausgedrückt, 
Dinge,  die  dem  einen  fchaden  und  dem  anderen  nicht.  Das 
gilt  nicht  blos  von  Gurkensalat  und  Weißbier,  sondern  auch 
von  Cholera  und  Tuberkelbacillen !  Wäre  es  richtig,  daß 
der  Tuberkelbacillus  auf  andere  Individuen  übertragen,  stets 
Tuberculose  hervorruft,  so  wäre  es  um  die  Menfchheit 
fchlimm  bestellt. 

Aber  glücklicherweise  gehört  zum  Ausbruche  der  Krank- 
heit nach  erfolgter  Infection  id.  h.  nach  erfolgter  Invasion 
des  Erregers)  noch  etwas  anderes,  nämlich,  daß  das  inficirte 
Individuum  auch  erkrankungsfähig  ist.  Nur  die  grundsätz- 
liche Vernachlässigung  dieses  zweiten  Etwas  hat  zu  der  ein- 
seitigen Gestaltung  des  Begriffes  „pathogen''  führen  können, 
die  uns  immer  wieder  irre  führt. 

Es  ist  ganz  falfch,  von  pathogenen  Bacterien  schlechthin 
zu  reden.  Es  gehört  dazu  immer  der  Nachweis,  für  wen 
und  unter  welchen  Umständen. 

Aehnlich  steht  es  mit  dem  viel  berufenen  Begriffe  der 
Spicificität.  Der  Fehler  der  orthodoxen  Bacterioiogie  be- 
steht darin,  daß  sie  von  vornherein  das  den  Vorgang 
determinirende  Moment  einseitig  in  der  besonderen  Natur 
des  lebenden  Erregers  sah.  Thatsächlich  ist  umgekehrt  in 
vielen  Fällen  die  Reaction  des  lebenden  Gewebes  auf  den 
krankmachenden  Reiz  das  eigentlich  Specififche  des  Vorganges. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  erörterte  M.  eingehend  den 
Begriff  der  Disposition,  unter  welchem  er  mit  Gottstein 
eine  variable  Größe  versteht,  welche  das  Wechselverhältniß 
zwifchen  der  Constitutionskraft  des  Menfchen  und  der  aus- 
lösenden Energie  eines  bestimmten  Erregers  angiebt. 

Die  Auffassung,  die  das  causale  Verhältniß  zwifchen 
Krankheitsanlage  und  Krankheitsauslösung  bei  den  Infections- 
krankheiten  erklärt,  befchränkt  sich  nun  aber  nicht  blos  auf 
diese  —  sie  stellt  ein  allgemeines  Princip  dar,  das  die 
Pathogenese  innerer  Krankheiten  überhaupt  beherrfcht.    _t^ 
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Nachdem  M.  diesen  Gedanken  an  dem  Beispiel  der 
<unctionellen  Neurosen,  sowie  gewisser  Organerkrankungen 
genauer  erörtert  hat,  fchließt  er  mit  der  AufiForderung,  daß 
jetzt,  wo  der  Staat  mit  seinen  gewaltigen  Mach  mittein  die 
große  Culturaufgabe  der  Krankheitsbekämpfung  und  Seuchen- 
verhütung in  die  Hand  nimmt,  nicht  einseitig  das  Studium 
der  Krankheitsursachen,  sondern  ebenso  die  Erforfohung  und 
Bekämpfung  der  Krankheitsanlage  wissenrchaftliche  und 
praktifche  Berücksichtigung  finden  müsse. 

Häaflgkelt  von  OaUenstelnen  bei  Pattenten  mit  Hltral-" 
Stenose.  Brockbank  veröfiFentlicht  im  Edinburger  „Med. 
Journal*  einige  Tabellen,  welche  das  häufige  Auftreten  von 
Gallensteinen  bei  Personen  illustriren,  die  an  Mitralstenose 
leiden.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  eine  Pe- 
riode von  sechs  Jahren,  und  die  Schlüsse  sind  auf  mehr  als 
1300  Sectionen  basirt.  Er  unterfcheidet  zwifchen  primärer 
und  secundärer  Cholelithiasis.  Die  primäre  tritt  bei  Leuten 
über  fünfzig  Jahren  auf,  die  sonst  gesund  sind.  Es  ist  viel- 
leicht eine  Ernährungs Veränderung  der  Epithelien  der  Galleu - 
wege  die  Ursache,  so  daß  mehr  Cholestearin  als  gewöhnUch 
secemirt  wird,  oder  es  ist  vielleicht  das  Lösungsvermögen 
der  Galle  herabgesetzt.  Primäre  Cholelithiasis  führt  selten 
zu,  tödtlicbem  Ablaufe. 

Bei  secundärer  Cholelithiasis  bilden  sich  die  Steine  fchon 
in  frühen  Jahren  bei  Patienten,  die  an  anderen  Krankheiten 
leiden,  hauptsächlich  bei  Herz-  oder  Leberkranken.  Dieser 
Zustand  wird  bei  Sectionen  sehr  häufig  gefunden,  wird  aber 
selten  während  des  Lebens  vermuthet. 

Alles  in  Allem  fand  Br.  in  7A^/o  seiner  Sectionen  Gal- 
lensteine. Sie  waren  ungefähr  viermal  so  häufig  bei  Frauen 
—  157o  —  als  bei  Männern  —  4^0.  Schröder  in  Straß- 
burg fand  sie  in  4.47o  bei  Männern  und  in  20.6%  bei  Frauen. 

Starke  Herzleiden  fcheinen  die  Häufigkeit  der  Gallen- 
fiteinbildung  bei  Männern  und  Frauen  zu  verdoppeln,  da  bei 
Personen  mit  intactem  Herzen  der  Procentsatz  der  Gallen- 
steine 5.4  war,  während  bei  Herzkranken  lO.vi.  Bei  Per- 
sonen mit  Mitralstenosen  war  das  Verhältniß  der  Gallen- 
steine sehr  hoch,  le^o  bei  Männern  und  25^0  bei  Frauen 
oder  21.8%  bei  beiden  Gefchlechtern  zusammen. 

Ein  weiteres  interessantes  Factum  ist,  daß  die  Galle  in 
der  Gallenblase  vieler  Patienten,  die  an  chronifchen  Herz- 
erkrankungen gestorben  waren,  aber  bei  denen  keine  Chole- 
lithiasis  manifest  war,  bei  roikroskopifcher  Untersuchung  sich 
als  voll  von  desquamirten  Epithel  zeigt,  das  einzeln  flottirt 
oder  in  Klumpen  zusammen  mit  wenigen  Cholestearinkrys- 
tallen.  Wenn  man  eine  solche  Galle  von  Tag  zu  Tag  mik- 
roskopirt,  so  sieht  man,  daß  die  Bpithelzellen  nach  und  nach 
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verrcbwinden  und  die  Krystalle  sich  vermehren,  bis  die  Galle 
unzählige  Cbolestearinkrystalle  zeigt.  Man  kann  kaum  gegen- 
wärtig eine  bessere  Erklärung  hiefiir  geben,  als  daß  die  Vi- 
talität der  Gewebe  im  Allgemeinen  erniedrigt  und  die  pas- 
sive Congestion  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  welche 
fchwere  chronifche  Herzerkrankungen  begleitet,  die  Bildung 
einer  größeren  Menge  von  Cholestearin  durch  die  Bpithel- 
zellen  der  Gallenwege  prädisponirt  und  in  Folge  der  er- 
zwungenen Unthätigkeit  des  Patienten  bleibt  der  lieber- 
(chuß  kiystallisirter  Substanz  in  dem  Fundus  der  oft  ver- 
größerten, hinabgedrängten  und  trägen  Gallenblase. 

(Wiener  med.  Blätter). 

Der  Jetzige  Stand  <er  Aterlassbehandlnng  und  ihre 
aJlgemelnen  Intloatlonen.  Von  Dr.  Schubert.  Faßt  man 
den  heutigen  Stand  der  Frage  zusammen,  so  ergibt  sich, 
wenigstens  in  Deutfchland,  ein  erheblicher  Gegensatz  in  der 
Indicationsstellung  zwifchen  Klinikern  und  praktUchen 
Aerzten.  Während  diese  die  günstige  Wirkung  des  Ader- 
lasses auch  bei  anderen  Zuständen  als  Störung  des  kleinen 
Kreislaufes,  Gehirnblutung  etc.  anerkennen,  vor  Allem  auch 
bei  Chlorose,  wollen  die  Vertreter  der  klinirchen  Medicin 
mit  wenigen  Ausnahmen  den  Aderlaß  auf  die  genannten 
engen  Grenzen  befchränkt  wissen.  Die  von  Dyes  ge- 
Tchaffene  Aderlaßmethode  mit  energifcher  Unterstützung  des 
ausbrechenden  heilsamen  Schweißes  ist  eine  ganz  andere 
und  rechtfertigt  demgemäß  auch  andere  Indicationen.  Immer 
behandelt  man  klinifcherseits  den  Aderlaß  rein  als  blutent- 
ieerendes  oder  ableitendes  Mittel,  denkt  also  nicht  an  die 
Folgewirkungen ,  Schweißbildung ,  Blutverbesserung  und 
Blutneubildung.  Nur  v.  Noorden  hat  die  letztere  als  eine 
wesentliche  Folgewirkung  des  Aderlasses  anerkannt  und 
denselben  demgemäß  auch  am  meisten  von  klinilcher  Seite 
gerechtfertigt.  Sobald  man  aber  auch  die  fchweißbildende, 
damit  blutverbessernde  Wirkung  des  Aderlasses  in  der  von 
Dyes  und  Schubert  aufgestellten  Methode  anerkennt, 
ist  es  durchaus  logifch  und  consequent,  nicht  nur  die 
Störung  des  kleinen  Kreislaufes,  sondern  a;ncfa  die  des 
großen  Kreislaufes,  alle  Stauungen  und  die  durch  beides 
hervorgerufenen  Symptome  als  Indicationen  aufzustellen. 
Aus  der  Gesammtwirkung,  Herzentlastung,  Aufhebung  von 
Stauungen  und  Congestionen,  Anregung  der  Blutcirculation 
und  der  Ausfcheidung,  Anregung  des  gesammten  Stoff- 
wechsels und  der  Blutneubildung,  gehen  die  von  Dyes 
und  Seh.  aufgestellten  Indicationen  hervor.  Alle  Krank- 
heiten, die  zu  ihrer  Heilung  der  einen  oder  anderen  An- 
regung bedürfen,  wo  jene  Functionen  der  Organe  darnieder- 
liegen, ohne  daß  eioe  irreparable  Ursache  wie  Carcinom, 
fchwere  Anämie,  fortfchreitende  Tuberculose  und  dergleichen 
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vorhanden  ist,  fallen  daher,  ebensogut  wie  sie  unter  die 
hydrotherapeutiichen  und  sonstigen  balneoiogifchen  Maß- 
nahmen fallen,  unter  die  Behandlung  mit  Blutentziehungen 
nach  der  Methode  von  Dyes  und  Seh.  Die  allgemeine 
Umstimmung  des  Organismus,  die  Anregung  des  Stoff- 
wechsels und  der  Blutneubildung,  die  Herzentlastung  muß 
man  sich  immer  wieder  vor  Augen  halten,  dann  wird  man 
die  Anwendung  des  Aderlasses  auch  bei  Krankheiten  ver- 
stehen, wo  sie  paraiox  erfcheint.  Namentlich  aber  'wird 
man  die  Wirkung  dieser  Therapie  verstehen,  wenn  man  ih^.* 
Erfolge  bei  Krankheiten  sieht,  wo  die  anderen,  sonst  als 
trefflich  bekannten  balneoiogifchen  Maßnahmen  in  Stich  ge- 
lassen  haben,  oder  auch  die  gute  Wirkung  derselben  nach 
dem  Aderlaß  in  solchen  Fällen,  wo  sie  vorher  weniger  gut 
gewirkt  haben.  Der  Aderlaß  arbeitet  ihnen  in  wirksamer 
Weise  vor  durch  Aufrütteln  der  latenten  Kräfte  des  Organis- 
mus und  erzielt  mit  jenen  Maßnahmen  dann  die  über* 
rafchendsten  Erfolge. 

(Deutfche  Med.-Ztg.  No.  31,  189d.) 


III.    Chirurgie,  ingen-,  Ohren-  und  Zahnheilknnde. 

Die  Tberapie  der  Knooben-  ant  Gelenktabercnlose  naoh 
Bier.  (Wiener  klin.  Rundfchau,  Nr.  U  und  15,  1898.)  An 
der  Breslauer  Klinik  wurden  im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre 
im  Ganzen  ungefähr  300  Fälle  von  Knochen-  und  Gelenk- 
tabercnlose conservativ  hauptsächlich  nach  der  Bier- 
fchen  Methode  behandelt.  Von  diesen  haben  im  Ganzen 
200  auf  Nachfragen  hin  weitere  Auskunft  ertheilt. 
150  Kranke  waren  bereits  mehr  als  ein  halbes  Jahr  außer 
Behandlung.  Vollständige  Heilung  war  zur  Zeit  der  Bericht- 
erstattung bei  nahezu  zwei  Drittel  der  Fälle  zu  verzeichnen. 
Gebessert  wurden  ungefähr  10  Prozent.  Bei  einem  Fünftel 
der  Fälle  verblieben  Fisteln,  oder  es  kam  zu  Resectionen 
oder  Amputationen,  oder  es  ttat  sogar  der  Exitus  ein.  Die 
letzteren  waren  freilich  immer  nur  solche  mit  ausgedehnter 
Allgemeinerkrankung. 

Die  Art  und  Weise,  wie  an  der  Breslauer  Klinik  die 
Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  behandelt  wurde, 
gefchah  nach  folgenden  Prinzipien :  Zunächst  wurde  stets 
für  Hebung  des  Brnährungszustandes  Sorge  getragen.  Dann 
wurde  für  Fixation  der  Extremität  gesorgt.  Die  Extremität 
wurde  passend  gelagert  und  mit  einem  starren  Verbände 
aus  Spähnen,  Gyps  oder  Celluloid  versehen.  Diese  Verbände 
wurden  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  hergestellt  und 
bis  zur  endgiltigen  Ausheilung  der  Affection  beibehalten. 
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Wenn  eine  Bessernng  kenntlich  wurde,  verfertigte  man,  um 
eine  Ankylose  im  Gelenk  hintanzuhalten,  einen  zweiten  Ver- 
band in  welchem  die  Extremität  auf  andere  Art  gelagert 
wurde,  worauf  man  alltäglich  abwechselnd  einmal  den  alten, 
das  andere  Mal  den  neuen  Verband  anlegte.  Oder  es  wurde 
ein  Verband  mit  Charnirgelenken  verfertigt,  welcher  Beweg- 
ungen in  gewißer  Richtung  gestattete.  Zum  Schluße  der  Be- 
handlung gebrauchten  die  Kranken  Bäder  und  wurden  die 
angerchwollenen  Partien  auch  einer  leichten  Massage  unter- 
Mjprfen. 

Die  Venostase  wurde  in  folgender  Weise  herbeigeführt: 
Oberhalb  der  erkrankten  Partie,  also  central  wärts   von  dem 
Krankheitssitze,  wird  3-4  Mal  ohne  jeglichen  Zug  und  mit 
Vermeidung  jeglicher  Paltenbildung  eine  gewöhnliche  Binde 
umgewickelt.    Diese  Binde  wird  gar  nicht  fixirt  und   auch 
nicht  geknüpft.     Auf   dieselbe    legt   man  dann  eine  zweite, 
und   zwar  elastifche  Kautfchukbinde   von  5-8  Centimeter 
Breite  und  40—60  Centimeter  Länge,  ohne  jede  Anspannung. 
Diese  elastifchsn  Bindetouren  kommen  nicht  nebeneinander, 
sondern   übereinander  gefchichtet  zu  liegen,   und  wird  bei 
der  Anwendung   nur   ein   mäßiger  Zug   angewendet.    Zum 
Schluße  wird  die  Binde  mittelst  einer  ^^tecknadel  oder  eines 
an  ihrem  Ende  angebrachten  doppelten  Ichmalen  Bandes  be- 
festigt.    Die   Extremität    wird  infolge   dieser   Compression 
leicht  cyanotifch  und    fcbwillt   etwas  an.     Auch   kommt  es 
bald   zu   einem  mäßigen  Vertaubungsgefühl   und   Schmerz- 
haftigkeit.     Wenn   die  Cyanose   und  öchmerzhaftigkeit   der 
Extremität  einen  höheren  Grad  erreichen,  muß  die  Kautfchuk- 
binde  ein   wenig    gelockert    oder   sogar   gänzlich    entfernt 
werden  und   etwas   höher  auf  die  früher  erwähnte  Art  an- 
gelegt werden.    Die  gewöhnliche  Rinde  wird  deshalb   unter 
der  Kautfchukbinde  angelegt,  damit  der  Druck  der  letzteren 
nicht  unmittelbar  auf  die  Haut  einwirke,  und  auf  diese  Art 
Ekzeme,   größere  Schmt?rzen   oder  gar  Nervenparesen    ver- 
mieden werden.    Diese  so  erzielte  venöse  Hyperämie  trachtet 
man  nun  bis  zur  vollendeten  Heilung  aufrecht  zu  erhalten. 
Dem  Rathe  Bier's  zufolge  soll  man  sie  sogar  2— 3  Monate 
nach  erfolgter  Ausheilung  noch  weiter  anwenden.     Die  ein- 
mal angelegte  Binde  pflegt   man   auf   der  Mikulicz'fchen 
Klinik  nur  24  Stunden  liegen  zu  bleiben,  um  sie  dann  wieder 
abzunehmen    und   sofort   wieder   etwas    höher   oder   etwas 
tiefer  von  Neuem  anzulegen,  damit  nicht   fortwährend   eine 
und  dieselbe  Stelle  eingefchnürt  bleibe,   und  man  auf  diese 
Art  neben  anderen  Befchwerden  hauptsächlich  eine  Druck- 
atrophie in  den  unterhalb  befindlichen  Muskeln  vermeide. 

Wenn  nach  der  Application  der  elastifchen  Binde  eine 
sehr  starke  Anfchwellung  oder  Schmerzhaftigkeit  oder  sonst 
irgend  welche  bedeutende  Befchwerden  eintreten,   so   bleibt 

Der  prftkt.  Arst.     Jfthrg.  XXXIX.  XO 

Digitized  by  VjOOQIC 


234 

weiterhin  die  Binde  nur  12  Standen  unverändert  liegen,  um 
sie  nachher  abzunehmen  und  erst  nach  weiteren  12  Stunden 
von  Neuem  anzulegen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlungsme- 
thode pflegt  bereits  nach  einigen  Tagen  sichtbar  zu  werden. 
Die  Schmerzen  der  Gelenke  lassen  nach,  die  belchränkte 
Beweglichkeit  bessert  sich  und  der  Patient  fühlt  sich  auch 
im  Ganzen  viel  besser.  An  den  Druck  der  Binde,  der  nur 
in  den  ersten  Tagen  unangenehm  empfunden  wird,  gewöhnen 
sich  die  Patienten  sehr  rafch.  Die  Fisteln  und  offenen 
tuberculösen  Gefchwüre  secemiren  in  den  ersten  Tagen  unt^r 
dem  Einfluße  der  nervösen  Stase  ein  sehr  reichliches  Secrei, 
bald  aber  fangen  sie  an  sich  zu  reinigen,  die  fchmutzigen 
Beläge  werden  abgestoßen,  die  blassen  und  fchlaffen  Granu- 
lationen  fchwinden,  um  solchen  von  derber  und  fleifchrother 
Belchaifenheit  Platz  zu  machen,  die  Fistelgänge  werden 
enger,  fchließen  sich  und  verfchwinden. 

Diese  Behandlungsmethode  führt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  einigen  Wochen,  durchfchnittlich  in  2-3  Monaten 
zum  Ziele.  Zur  Befchleunigung  der  Heilung  werden  nament- 
lich in  fchweren  Fällen  als  Combination  dieser  Behandlungs- 
methode Einspritzungen  von  Jodoformglycerin  benutzt.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  muß  man  dem  Jodoform  einen 
gewißen  specififchen  Einfluß  auf  den  tuberculösen  Proceß 
einräumen.  Was  das  Glycerin  anbelangt,  so  mag  seine 
Fähigkeit,  das  Gewebe  entzündlich  zu  reizen,  oder  vielleicht 
auch  irgend  ein  speziflfcher  Einfluß  desselben,  die  Wirkung 
des  Jodoforms  unterstützen.  Bier  bereitet  diese  Emulsion 
auf  folgende  Weise :  Es  werden  das  Jodoform  und  das 
Glycerin  jedes  für  sich  einer  Temperatur  von  über  100°  C. 
auf  die  Dauer  von  10—15  Minuten  ausgesetzt,  und  dann 
von  beiden  Stoffen  eine  Mifchung  im  Verhälsnisse  von  l  Theil 
Jodoform:  lOTheilenGlycerinhergestellt.  Von  dieser  Mifchung 
injicirt  man  in  solche  Knochen  und  Gelenke,  die  keine 
CommunicatiousöfTnung  nach  außen  auf  weißen,  5—20  Cubik- 
centimeter.  Zur  Einspritzung  verwendet  er  starke  Glas- 
spritzen mit  einer  starken  Nadel.  Besteht  in  der  Tiefe 
Eiterretention,  so  wird  der  Eiter  zuerst  entleert,  worauf  er 
die  Höhle  mit  Jodoformglycerin  anfüllt.  Um  auch  die  se- 
cundären  Herde,  die  sich  neben  dem  Hauptherd  gebildet 
haben,  zu  erreichen,  sprizt  er  das  Jodoformglycerin  auch  in 
das  umliegende  Gewebe,  also  auch  in  die  Knochen,  in  die 
Gelenkhöhlen  und  das  periarticuläre  Bindegewebe  etc.  Dies 
Alles  trachtet  er  von  einer  und  derselben  Einstichstelle  zu 
bewirken,  um  so  die  Infectionsgefahr  von  Außen  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren.  Indem  B.  also  mit  dem  Stachel  so 
tief  als  möglich  eindringt,  spritzt  er  unter  bedeutendem 
Drucke  die  Emulsion  in's  Gewebe,  dann  zieht  er  die  Canüle 
langsam  und  allmählig  heraus,   um   auch  in  die  oberflächli- 
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oberen  Schichten  die  Emulsion  zu  deponiren.  Auf  diese  Art 
wird  die  ganze  erkrankte  Partie  infiltrirt. 

Die  Einspritzung  in  offene  Wundhöhlen  ist  nur  in  ge- 
ringem Grad  fchmerzhaft,  weshalb  das  Verfahren  gewöhn- 
lich ohne  Narcose  ausgeführt  wird.  Handelt  es  sich  jedoch 
nicht  um  Fisteln  und  ist  es  erforderlich,  percutan  mit  dem 
Stachel  vorzudringen,  dann  wird  in  der  Regel  die  Narcose 
eingeleitet 

Wenn  man  die  Jodoformglycerin  -  Injectionen  mit  der 
gier'schen  Venostase  combinirt,  so  muß  man  von  dieser 
letzteren  nach  den  eben  ausgeführten  Injectionen  auf  1—3 
Tage  abstehen.  Es  pflegt  nämlich  nach  der  Injection  von 
Jodoformglycerin  eine  ziemlich  bedeutende  Reaction  zu  fol- 
gen. Fast  alle  Kranken  beklagen  sich  in  den  ersten  Tagen 
über  Appetitlosigkeit,  Kopffchmerzen  und  allgemeine  Mattig- 
keit. Noch  an  demselben  oder  am  nächsten  Tage  steigt  die 
Temperatur  manchmal  bis  auf  39^  ja  selbst  darüber;  nicht 
selten  kommt  es  zu  Hämoglobinurie,  zum  Ekzem  um  die 
Einstichstelle  und  zur  Bildung  großer  Blasen  mit  klarem, 
serösen  Inhalte,  kurz  zu  den  Symptomen  einer  leichten  Jo- 
doformglycerinlntoxication.  Diese  Erfcheinungen  pflegen  in 
2—3  Tagen  vollständig  zu  fchwinden.  Ist  die  Reaction  eine 
nur  unbedeutende,  so  kann  man  bei  der  nächsten  Injection 
die  Dosis  des  Jodoformglycerins  steigern.  In  vielen  Fällen 
genügt  eine  einmalige  Injection.  In  anderen  wurde  die  In- 
jection in  Zwifchenräumen  von  8  —  10—14  Tagen  selbst 
zwölfmal  nacheinander  wiederholt.  Die  durchfchnittliche 
Anzahl  der  Injectionen  betrug  5  —6.  Die  meisten  derselben 
erforderte  das  Hüftgelenk,  welches  der  Bier' sehen  Venostase 
nicht  recht  zugänglich  ist. 

Behandlimg  des  obronisolien  Oelenkrheamatlsmas  mit 
Stamillgsbyperimle.  Prof.  Bier  in  Kiel  hat  zuerst 
empfohlen,  tuberculöse  Gelenkerkrankungen  mit  künstlicher 
Hyperämie  zu  behandeln.  Dieses  Verfahren  erwies  sich  ihm 
auch  bei  nicht  tuberculösen,  fchmerzhaften,  chronifchen  6e- 
lenkaiTectionen  als  sehr  wirksam  und  zwar  hauptsächlich  in 
Form  der  sog.  Stauungshyperämie.  Die  Erfolge  sind  häufig 
ganz  überrafchend.  —  Besonders  hervorzuheben  ist,  daß 
verkrümmte  Gelenke  sich  viel  leichter  durch  Streckverbände 
gerade  ziehen  und  durch  passive  Bewegungen  brauchbar 
machen  lassen,  wenn  man  gleichzeitig  Stauungshyperämie 
anwendet.  Daß  in  den  fchwersten  Fällen  die  Erfolge  be- 
fcheidene  sind,  ist  selbstverständlich,  indeß  erreicht  man 
auch  hier  zum  Mindesten  einen  Nachlaß  der  Schmerzen. 

Die  Anwendung  des  Verfahrens  belchreibt  Bier  — 
indem  er  ein  krankes  Knie  als  Beispiel  wählt,  folgender- 
maßen: (Münch.  med.  Wochenfchr.  1898/31.) 
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Der  Unterfchenkel  Mvird  von  den  Zehen  bis  unterhalb 
des  Kniegelenkes  mit  einer  Cambricbinde,  am  besten  doppelt, 
eingewickelt.  Diese  Einwickelung  hat  den  Zweck,  daß  nicht 
an  gesunden  Stellen  sich  unnöthig  das  Blut  staut.  Oberhalb 
des  Kniegelenkes  (auch  oberhalb  seiner  obern  Ausstülpung !) 
wird  eine  Gummibinde  so  fest  und  in  so  vielen  sich  genau 
deckenden  Gängen  umgelegt,  daß  das  Knie  blauroth  wird 
und  anfchwillt.  Damit  die  Gummibinde  nicht  drückt,  ist  sie 
mit  mehreren  Gängen  einer  weichen  Mullbinde  unterfüttert. 
Man  probirt  in  jedem  einzelnen  Falle  aus,  wie  weit  man  die, 
Stauung  treiben  kann,  denn  je  hochgradiger  die  Stauung  m,^ 
um  80  besser  wirkt  sie.  Aber  das  soll  Alles  ohne  Schmer- 
zen abgehen,  im  Gegentheil,  das  fchmerzhafte  Gelenk  wird 
meist  fchon  nach  einigen  Stunden  unempfindlich.  Auch 
sollen  die  gestauten  Glieder  sich  nicht  kalt  anfühlen.  Kann 
man  nicht  gleich  die  nothwendigen  hohen  Grade  der  Stau- 
ung hervorrufen,  so  gewöhnt  man  die  Leute  allmählig  daran. 

Die  unterfütternde  Mullbinde  muß  ziemlich  stramm  an- 
gelegt werden,  damit  sie  keine  Falten  wirft.  Ebenso  muß 
der  erste  Gang  der  Gummibinde  stärker  angezogen  werden 
als  die  darauffolgenden,    weil  sie  sich  sonst  ebenfalls  faltet. 

Die  Binde  soll  bei  fchmerzhaften  Gelenken  die  erste 
Zeit  über  dauernd  getragen  werden  Sind  die  Schmerzen 
verfchwunden  oder  bedeutend  gebessert,  so  wendet  man  die 
Binde  nur  tagsüber  oder  nur  nachtsüber  an.  Bei  dauernder 
Benützung  der  Binde  muß  sie,  um  unangenehme  Druck- 
wirkungen zu  vermeiden,  etwa  alle  12  Stunden  an  eine 
andere  Stelle  gesetzt  werden.  Setzt  man  die  Binde  tiefer, 
so  muß  sie  nach  kurzer  Zeit  strammer  gezogen  werden,  weil 
sie  sich  durch  Verdrängung  des  Stauungsödems  fchnell 
lockert. 

Bei  dem  chronifchen  Rheumatismus  des  Handgelenkes 
sind  meist  auch  die  Fingergelenke  erkrankt.  Hier  wickelt 
man  Finger  und  Hand  nicht  ein,  sondern  legt  einfach  ober- 
halb des  Handgelenkes  die  Gummibinde  an.  Niemals  darf 
die  Rinwickelung  das  kranke  Gelenk  selbst  mitbetreffen, 
weil  sonst  die  Stauungshyperämie  nicht  genügend  eintritt. 
Stets  ist  eine  hochgradige  Stauung  zu  erstreben  und  bei  ge- 
nügender Geduld  auch  immer  zu  erreichen.  Den  größten 
Schwierigkeiten  begegnet  man  bei  den  Kniegelenken  fetter, 
weiblicher  Kranken;  hier  verfchiebt  und  faltet  sich  die  Binde 
leicht  an  dem  nach  unten  sich  stark  verjüngenden  fetten 
Oberfchenkel.  Aber  einige  Aufmerksamkeit  und  öfteres 
Ordnen  der  Binde  hilft  leicht  über  diese  Schwierigkeit  weg. 

Sind  mehrere  Gelenke  eines  Gliedes  erkrankt,  z.  B.  Puß- 
und  Kniegelenk,  so  beginnt  man  mit  der  Einwicklung  erst 
oberhalb  der  Knöchel  und  läßt  den  ganzen  Fuß  und  das 
Kniegelenk  frei. 
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Natürlich  muß  sich  Jeder  erst  auf  das  Verfahren  ein- 
üben und  besonders  im  Anfange  öfters  die  Oummibinde  nach- 
sehen. Vor  Allem  merke  man  sich:  Wer  mit  der  Stauungs- 
hyperämie  stärkere  Schmerzen  in  den  kranken  Gelenken  her- 
vorruft, statt  sie  zu  lindem,  weiß  noch  nicht  damit  um- 
zugehen. 

Ueber  die  SoUaffbelt  des  BaDdapparates  am  Kaie. 
Von  Dr.  Steudel.  (Aerztl.  Bachverst.-Ztg.  1898,  Nr.  7.) 
Zu  den  Erkrankungen,  die  verhältnißmäßig  häufig  übersehen 
werden  und  dem  Patienten  Veranlassung  zu  vagen,  subjec- 
tiven  Klagen  geben,  wodurch  er  leicht  in  den  Verdacht  der 
Simulation  geräth,  gehören  die  Erfchlaffung  oder  Zerreißung 
des  Bandapparateb  der  Gelenke.  Während  die  Zerreißung 
des  Bandapparates  am  Fußgelenk  zur  Genüge  bekannt  ist, 
ist  die  abnorme  Schlaffheit  des  Gelenkapparates  am  Knie 
weniger  beachtet  worden,  und  es  ist  das  Verdienst  L es er's, 
welcher  besonders  die  Kapsel-  und  Bänderzerreißungen 
hierfür  verantwortlich  macht,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
in  Folge  eines  Traumas  entstehenden  Affectionen  gelenkt 
zu  haben.  —  Objectiv  findet  man  bei  der  Palpation  den 
Riß  der  Kapsel  oder  der  Seitenbänder  in  den  seltensten 
Fällen,  und  die  Zerreißung  der  Kreuzbänder  entzieht  sich 
überhaupt  der  manuellen  Diagnose.  Trotzdem  ist  die 
Natur  der  Verletzung,  wenn  man  nur  daran  denkt,  nicht 
fchwer  zu  erkennen,  da  sie  einige  ganz  charakteristifche 
Merkmale  besitzt,  und  zwar  sind  dies  die  abnorme  seitliche 
Bewegungsmöglichkeit  im  Knie,  sowie  bei  Verletzung  des 
hinteren  Bandappartes  die  Möglichkeit  der  Ueberstreckung 
des  Gelenkes.  Es  darf  hierbei  allerdings  nicht  vergessen 
werden,  daß  auch  ein  lang  bestehender  Erguß  im  Knie  ohne 
vorhergegangenes  Trauma,  sowie  lang  andauernde  Exten- 
sionsbehandlung  des  Beines  eine  allmähliche  Dehnung  der 
Kapsel  und  der  Bänder  und  demgemäß  Wacklichkeit  im 
Kniegelenk  veranlassen  kann.  Es  muß  also  in  dieser  Hin- 
sicht die  Anamnese  beobachtet  werden.  Bubjectiv  bringt 
das  Leiden  für  den  davon  Betroffenen  ein  fchnelles  Ermüden 
und  das  Gefühl  der  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen 
mit  sich. 

St.  theilt  die  Krankengefchichten  zweier  im  Rekonva- 
leszenten-Haus in  Hannover  behandelten  Arbeiter  mit,  welche 
jeder  einen  Unfall  in  der  Weise  erlitten  hatten,  daß  ihnen 
eine  fchwere  Last  gegen  das  Bein  mit  großer  Gewalt  ge- 
fallen war.  Bei  Beiden  war  nach  längerer  Behandlung  eine 
ordentliche  Gebraucbsfähigkeit  des  verletzten  Beines  nicht 
wieder  eingetreten,  und  dieselben  wurden  deswegen  in  die 
genannte  Anstalt  aufgenommen.  Die  Konturen  des  verletz- 
ten Knies  waren  in  beiden  Fällen  nicht  wesentlich  verlchie- 
den  von  denen  des  gesunden,   und  dementsprechend  äußer- 
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lieh  an  dem  betreffenden  Knie  etwas  Besonderes  nicht  zu 
finden,  dahingegen  konnte  der  für  die  Zerreißung  des  Band- 
apparates charakteristifche  Befund  der  abnormen  seitlichen 
Beweglichkeit  und  der  Ueberstreckung  erhoben  werden.  Die 
Prognose  ist  keine  besonders  günstige.  Die  Behamllung 
besteht  in  systematifehen  Uebungen,  Massage  und  Paradisa- 
tion  des  Beines. 


lY.    GebnrtshtUe,  Gynikologle,  Pidlatrli. 

Die  SolinIttMliroiig    beim    Kalsersohnme.     Von   Dr. 

Frank-Köln.  Die  Kaiserfchnitt frage  hat  von  jeher  die  Ge- 
burtshelfer interessirt,  aber  auch  heute  ist  sie  noch  nicht 
gelöst.  Der  Kaiserfchnitt  ist  eine  relativ  seltene  I  Operation, 
über  die  der  Einzelne  wenig  Erfahrung  hat.  Anfang  der 
80er  Jahre  gab  man  sich  Mühe,  den  conservativen  Kaiser- 
fchnitt durch  die  Porro'Iche  Operation  zu  ersetzen,  fchon 
damals  aber  vertheidigte  Fr.  den  conservativen  Kaiserfchnitt, 
der  antiseptifch  ausgeführt,  eine  relativ  ungefährliche  Ope- 
ration ist.  Heute  ist  der  alte  Kaiserichnitt  in  sein  Recht 
wieder  eingesetzt.  Aber  viele  Punkte  In  seiner  Ausführung 
sind  heute  noch  umstritten,  vor  allem  die  Schnittführung; 
früher  legte  man  den  Schnitt  hoch  oben  am  Fundus  an 
und  führte  ihn  auf  der  vorderen  Wand  möglichst  weit  her- 
unter, jedoch  fürchtete  man  den  Schnitt  im  untern  Uterus- 
segement  wegen  der  atonifchen  Blutung.  Frank  hat  nun 
an  der  Hand  von  13  Fällen  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
daß  es  quoad  vitam  ganz  einerlei  sei,  wo  man  den  Schnitt 
hinlege;  es  wurden  gemacht  1)  tiefer  Querfchnitt  (nach 
Kehrer)  zweimal,  2)  Schnitt  auf  der  vorderen  Wand,  vom 
Fundus,  abwärts  dreimal,  3)  sagittaler  Fundalfchnitt  einmal, 
4)  querer  Fundalfchnitt,  nach  Fritfch,  dreimal,  5)  Schnitt 
auf  der  hinteren  Wand  einmal,  6)  Schnitt  auf  der  vorderen 
Wand  tief  im  unteren  Uterussegment  dreimal.  Nur  eine 
Frau  starb  und  zwar  an  Peritonitis,  ohne  daß  die  Schnitt- 
führung (Schnitt  auf  der  vorderen  Wand  vom  Fundus  ab- 
wärts) hierfür  verantwortlich  gemacht  werden  könnte.  Daß 
die  Blutung  bei  verlchiedener  Schnittführung  verfchieden 
stark  sei,  ist  nicht  richtig,  sie  hängt  vielmehr  von  dem 
Sitz  der  Placenta  ab,  welche  wahrfcheinlich  am  häufigsten 
beim  Fundalfchnitt  getroffen  wird,  es  ist  dieses  jedoch  für 
den  Krankheitsverlauf  ohne  wesentliche  Bedeutung.  Auch, 
daß  man  bei  dem  queren  Fundalfchnitt  Adhäsionen  zwifchen 
Uterus  und  vorderer  Bauchwand  vermeidet,  ist  nicht  wahr- 
fcheinlich; da  der  Uterus  hervorgewälzt  werden  muß,  sind 
Insulte  an  verfchiedenen  Stellen  des  Peritonealüberzuges 
unvermeidlich    und    wird    die   Bildung  von  Adhäsionen  er- 
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möglicht,  man  sollte  jedoch  zu  erreichen  suchen,  daß  sie 
dort  entstehen,  wo  sie  die  wenigsten  Hefchwerden  machen, 
das  ist  an  der  vorderen  Wand.  Wichtig  ist  es,  die  End- 
resultate genau  zu  controliren  und  zwar  durch  persönliche 
spätere  Untersuchung.  Nur  in  drei  Fällen  konnte  Fr.  die 
Nachuntersuchung  vornehmen.  In  einem  Falle,  in  dem  der 
quere  Fundalfchnitt  gemacht  war,  liegt  der  Uterus  retro- 
flectirt,  ist  stark  vergrößert,  die  Frau  hat  viel  Befchwerden. 
Bei  einer  zweiten  Frau,  bei  der  gleichfalls  der  queie  Fun- 
dalfchnitt gemacht  wurde  und  die  nach  vier  Wochen  geheilt 
entlassen  wurde,  bildeten  sich  später  Fistelgänge,  der  Uterus 
liegt  ganz  in  der  rechten  Seite.  Aus  dem  Fistelgang  wer- 
den von  der  Uterusnabt  herrührende  Seidenfäden  ausge- 
stoßen. Bei  einer  dritten  Frau,  bei  der  der  Schnitt  tief  auf 
der  vorderen  Wand  gemacht  wurde,  ist  das  Allgemeinbe- 
finden sehr  gut.  Zieht  man  ferner  in  Betracht,  daß  die  In- 
fectionsgefahr  um  so  wahrfcheinlicher  ist,  wenn  der  Uterus 
hervorgewälzt  werden  muß  wie  beim  Fundalfchnitt  und 
dem  Schnitt  in  der  hinteren  Wand,  so  wird  man  nach  Fr. 
zugeben  müssen,  daß  der  Schnitt  vorn  tief  im  unteren 
Uterinsegment  als  der  allergünstigste  zu  betrachten  ist,  be- 
sonders der  tiefe  Querfchnitt  nach  Kehrer. 

(Aus  den  Vorhand  lg.  d.  Naturforfcher  u.  Aerzto  zu  Düsseldorf,) 

üeber  las  Abnabeln  von  Neugeborenen  macht  Dr.  K. 
Sehrwald- Eisenach  in  der  „Deutfchen  medic.  Wochen- 
fchrift,  1898,  No.  36"  bemerkenswerthe  Ausführungen.  Sich 
selbst  überlassen  verlaufen  die  Vorgänge  bei  einer  normalen 
Geburt  folgendermaßen:  Sobald  das  Kind  durch  die  Wehen 
herausgetrieben  ist,  fängt  es  mittelst  Schreiens  recht  tüchtig 
zu  athmen  an.  Hierbei  entfaltet  sich  die  Lunge  des  Kindes 
und  saugt  sich  voll  Blut,  das  durch  die  Nabelgefäße  dem 
Kinde  zuströmt.  Schließlich  ist  fast  das  ganze  Blut  aus  der 
Nachgeburt  durch  die  Lungenthätigkeit  in  das  Kind  überge- 
pumpt, und  der  Puls  der  Nabeifchnur  erlifcht.  Dies  erfolgt 
in  der  Regel  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes. 
Hei  fchlecht  athmenden  Kindern  und  fchwachen  Nachwehen 
beobachtete  S.,  daß  die  Nabeifchnur  sogar  1V2— 2  Stunden 
fortpulsirte.  Vom  Aufhören  des  Nabelfchnurpulses  dauert  es 
gewöhnlich  noch  1V2  3  Stunden,  bis  die  Nachgeburt  von 
selbst  durch  Nachwehen  ausgestoßen  wird.  Jetzt  ist  es  bei 
den  modernen  Geburtshelfern  und  Hebammen  üblich,  das 
Kind  sofort  nach  der  Geburt  abzunabeln.  S.  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  so  frühes  Abnabeln  der  Kinder  mit  Sicher- 
heit blutarm  macht,  denn  es  bleiben  dann  ca.  100  g  kind- 
lichen Blutes  in  der  Nachgeburt  zurück.  Die  vielen  Kinder- 
krankheiten und  die  hohe  Kindersterblichkeit  in  den  ersten 
Lebensjahren  betrachtet  er  mit  als  Folge  „dieser  künstlich 
gemachten"  Blutarmuth.    S.  hält   es  daher   für  die  Pflicht 
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eines  jeden  Arztes  und  jeder  Hebamme,  die  Abnabelung 
nicht  eher  vorzunehmen,  als  bis  der  Puls  der  Nabel  fchnur 
mehrere  Minuten  lang  vollständig  aufgehört  bat  und  die 
Nabelfchnur  ganz  weiß  und  vollkommen  durchrcbeinend 
geworden  ist.  Am  wichtigsten  ist  es  nach  S.  fiir  Tcheintodt 
geborene  Kinder,  daß  sie  nicht  gleich  nach  dem  Verlassen 
des  Mutterleibes  abgenabelt  werden.  Man  soll  vorher  ihre 
Blutcirculation  durch  warme  Umfchläge  auf  Herz  und  Genick 
anregen  und  dann  bei  pulsirender  Nabelfchnur  die  künst- 
liche Athmung  mittelst  Armbewegungen  vornehmen;  dadurch 
saugt  man  Blut  aus  der  Nachgeburt  in  die  kindliche  Lunge 
und  die  Wiederbelebung  gelingt  selbst  in  solchen  Fällen 
noch,  die  hei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hoffnungslos 
erfcheinen. 

Verschiedenes. 

Ein  Apparat  zur  mechanischen  Behandlung  des  Kopf- 
sclimcrzes.  Von  Dr.  L.  Sarason.  Ausgehend  von  der 
alltäglichen  Erfahrung,  daß  an  Kopffohmerz  Leidende,  um 
den  Schmerz  zu  lindern,  fast  instinctiv  mit  den  Händen 
einen  Druck  auf  gewisse  Stellen  des  Kopfes,  meist  auf 
beide  Schläfen  auszuüben  suchen,  hat  Vf.  einen  Apparat 
construirt.  bestehend  aus  zwei  den  Schläfen  entsprechend 
geformten  Peloten,  welche  durch  eine  verstellbare  Feder 
kräftig  gegen  die  Schläfen  angedrückt  werden.  In  einer 
größeren  Anzahl  von  Fällen  hat  Vf.  bemerkenswerthe  Re- 
sultate  aufzuweisen,  besonders  frappirend  bei  einem  Lehrer, 
welcher  an  einer  seit  vielen  Jahren  bestehenden  hartnäckigen 
Migräne  mit  Neuralgie  der  Rami  supraorbitales  beider  Trige- 
mini  litt.  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  Schönlin  &  Co. 
in  München  in  den  Handel  gebracht.  —  (Deutsfche.  med. 
Wochenfchr.) 

Recensien. 

Von  dem  bekannten  Davoser-Arzte  Dr.  Voll  and,  der 
eine  25jähr.  Thätigkeit  als  Schwindsuchtsarzt  hinter  sich 
hat,  ist  soeben  bei  Oslander  in  Tübingen  ein  höchst  werth- 
voller  Beitrag  über  die  Entstehung,  Verhütung.  Behandlung 
und  Heilung  der  Lungenfchwindsucht  erfchienen  (Preis 
Blk.  2.80.)  Bei  der  jetzigen  lebhaften  Agitation  zur  Er- 
richtung von  Volksheilstätteu  für  Lungenkranke  dürfte 
Vollands  Buch  einem  besonderen  Interesse  begegnen,  umsomehr 
als  derselbe  seinen  Standpunkt  zu  Gunsten  des  Höhen- 
klimas aufs  Ueberzeugendste  vertritt. 


Uodactcur:   Dr.  Wiiheltn  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnilzler'tcUm  Buchhandiunt;  in  Wetzlar. 
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2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen- 
'^      düngen  bittet  man  franco  an  die  Sclmitzler'sclie  YerlafTshandliuigr, 

Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 
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Ueber  den  Oebraach  and  MlBbranch  innerer  Mittel  bei  der  Bebandlang  der  Haat- 
krankheiten;  Orglartikel.  von  Dr.  A.  Kttbner  in  Coburg.  —  Ueber  Silber  and  Silbersalse. 
Eine  bequeme  Darreicbungsform  des  Trional.  —  Die  Stellang  der  Krankenpflege  in  der 
wissen fcbaftlichen  Therapie.  Ueber  die  Indicatioaen  snm  operativen  Eingreifen  bei  Qal- 
lensteinkrankbeiten.  Ueber  Laryngitis  oedematosa.  —  Ueber  die  Einrenkung  der  Ober- 
armloxation  nach  vorn.  Bchmelsboogies  in  der  Trippertherapie,  —  Herabliehen  des  Ge- 
sichts am  Oberkiefer  bei  Stirnlage.  Die  manaelle  BeckeufchXtsung.  Ueber  eine  neue  Me- 
thode der  Piacentarexpression. 

Ueber  den  Gebranoli  und  Hlssbranoli  Innerer  Mittel  bei 
der  Bebandlnng  der  Hantkrankbeiten. 

Von  Dr.  A.  Kühner  in  Coburg. 

Die  richtige  Anwendung  innerer  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  ist  für  den  Specialisten  und  den 
Praktiker  im  Allgemeinen  von  großer  Bedeutung,  für  den 
Specialisten,  insoferne  er  oft  sich  einer  nicht  gerechtfertigten 
Vernachiässigung  der  allgemeinen  Behandlung  aussetzt,  für 
den  allgemeinen  Praktiker,  insoferne  er  sich  allzusehr  auf 
die  innere  Medication  verläßt.  In  dieser  Erwägung  wird  un- 
seren Lesern  gewiß  großes  Interesse  gewähren  die  nachfol- 
gende Betrachtung,  welche  wir  den  Ausführungen  eines  sich 
auf  mehr  als  zwanzigjährige  Erfahrungen  in  der  dermatoio- 
gifchen  Behandlung  stützenden  Praktikers  in  England*)  unter 
kritifcher  Beleuchtung  in  gedrängtester  Kürze  entnehmen. 

Lokale  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 
Unverkennbar  ist  mit  der  zunehmenden  Erkenntniß  der  Na- 
tur der  Hautkrankheiten  innerhalb  der  letztvergangenen  Jahre 
die  Tendenz  unter  den  Dermatologen  gewachsen,  sich  mehr 
auf  die  äußere  als  innere  Behandlung  zu  verlassen.  Viele 
HautsdBfectionen,  die  früher  als  Ausdruck  einer  vorgeblichen, 
meist  rein  hypothetifchen  »Diathese*  betrachtet  wurden,  sind 
Ursachen  zuzufchreiben,  welche  beseitigt  oder  in  Schranken 
gehalten  werden  können  durch  örtliche  Maßregeln  und  man 

*)  An  Adross  on  the  Use  and  Abuse  of  internal  Reraedies  in  the 
Treatment  of  Skin  Diseases.  Delivered  at  the  Annual  Meeting  of  the 
Reading  Pathological  Society  by  Malcolm  Morris,  Surgeon  to  the  Skin 
Departement,  St.  Mary's  Hospital. 
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ist  berechtigt  zu  der  Vermuthung,  daß  ein  ähnlicher  Ur- 
sprung noch  manche  andere  betrifft.  Zudem  hat  der  un- 
fchätzbare  Vorzug,  das  Portfehreiten  in  der  äußeren  Behand- 
lung in  Bezug  auf  die  Application,  die  Accuratesse  in  der 
Dosirung  und  die  Wirksamkeit  der  Pasten,  Linimente,  Mulls, 
Puder,  Pflaster,  Gazen  und  dergl.,  —  Dank  der  Erfindungs- 
gabe von  Unna,  Pick,  Brocke  und  Anderen  —  die  unbestän- 
digen Salben,  plumpen  Pflaster  und  Kataplasmen  der  frühe- 
ren Zeiten  ersetzt  und  den  ausgiebigen  Gebrauch  der  örtli- 
chen Mittel  gefördert.  ^ 
Diese  Vervollkommnung  unserer  Methoden  der  Lokal- 
therapie hat  gewisse  Nachtheile.  Ausgezeichnete  Waffen 
geben  leicht  Anlaß  zu  deren  ausfchließlichem  Gebrauch. 
Wenn  unsere  Vorgänger  zu  einseitig  waren,  indem  sie  den 
»Dens  ex  machina'  bei  der  Allgemeinbehandlung  selbst 
jeder  Blasenbildung  und  Finne  herauf berchworen,  sind  wir 
andererseits  vielleicht  zu  sehr  geneigt,  die  innere  Medication 
außer  Acht  zu  lassen.  Sehr  gewöhnlich  Tchwingt  das  Pen- 
del alsbald  nach  der  entgegengesetzten  Richtung;  der  Miß- 
brauch innerlicher  Mittel  zeitigt  eine  Vernachlässigung  ihres 
Gebrauches.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  nicht  nur  als  Al- 
leinbehandlung oft  von  wesentlichem  Nutzen,  sondern  in 
anderen  Fällen  auch  als  Beihilfe.  Eine  Begrenzung  der  Be- 
dingungen, unter  welchen  diese  Behandlung  sich  als  aus- 
sichtsvoll und  wirksam  erweist,  ist  daher  gewiß  ein  dankens- 
werthes  Unternehmen. 

Folypharmakotherapie.  Wenn  innerliche  Mittel 
den  Nutzen  gewähren  sollen,  welchen  sie  bei  richtiger  Ver- 
wendung versprechen,  so  muß  der  Praktiker  bei  dieser  An- 
wendung einen  bestimmten  Zweck  vor  Augen  haben  und 
um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  das  geeignete  Mittel  verwen- 
den. Zur  Zeit  herrfcht  aber  eine  Polypharmakotherapie,  die 
beim  Arzt  häufig  von  Unkenntniß  zeugt,  dem  Drogisten  zum 
Vortheil  und  dem  Kranken  oft  zum  Nachtheil  gereicht.  Die 
Praktiker  der  alten  Schule  pflegteneinVielgemifch  von  Arzneien, 
deren  Einzelwirkung  Ihnen  unbekannt,  in  den  Körper  einzu- 
verleiben, dessen  physiologifche  und  vitale  Beziehungen 
ihnen  noch  weniger  bekannt  waren.  Aehulicbes  kommt  vor  noch 
heute. 

Die  Grenzen  für  die  Verwendung  innerlicher 
Mittel. 

Hier  seien  zunächst  einige  Bemerkungen  eingereiht, 
welche  wir  einer  vortrefflichen  Darstellung  der  Hautkrank- 
heiten*) entnehmen.    Dort  heißt  es:    Die  innere  Behand- 

*)  Medicin.  Bibliothek  für  praljt.  Aerzto.  Verlag  von  C.  G.  Nau- 
mann in  Leipzig  No.  öl— 56  Grundriß  der  Patliologie  und  Therapie  der 
Hautkrankheiten.  (Mit  28  Autotypieen  auf  13  Tafeln  und  mit  Abbildun- 
gen im  Text.)  Von  Dr.  Arthur  Strauss.  Specialarzt  für  Haut-  und 
Gefchlechtskrankhoitön.    Preis  3  Mark. 
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lung  muß  eine  causale  sein,  wenn  das  Hantleiden  von  in- 
neren Krankheiten  abhängt.  Besonders  ist  die  Regelung 
der  Lebensweise  und  Diät  bei  Constitntionskrankheiten 
von  größter  Wichtigkeit.  Gicbtik^  z.  B.,  welche  leicht  zu 
Ekzemen  neigen,  bedürfen  einer  vorwiegend  vegetabili« 
fchen  Nahrung;  sie  müssen  Alcoholika,  Kaffee  vermeiden. 
In  entsprechender  Weise  ist  bei  Diabetikern,  Fettlei- 
bigen, Anämifchen.  Chlorotifchen,  Scrofulösen 
die  Lebensweise  und  Diät  zu  regeln.  Bei  Hautkrankheiten 
t%rvösen  Ursprungs  sind  erregende  Oetränke,  Thee, 
Kaffee,  Alcoholika,  terner  fchwere  Cigarren  zu  ver- 
bieten. Hier  sind  vor  allem  hygieniTche  Maaßnahmen: 
Kräftige  Nahrung,  geistige  und  körperliche  Ruhe,  Ver* 
meiduDg  anstrengender  Arbeiten  und  sexueller  Excesse,  Auf- 
enthalt in  guter  Luft  (auf  dem  Lande,  an  der  See,  im  Ge- 
birge), hydropathifche  Kuren  wichtig.  Besonders  ist  darauf 
hinzuweisen,  daß  der  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  die  Erfcheinungsweise  und  den  Verlauf  zahlreicher 
Neurosen  eine  große  Rolle  spielt  und  daß  daher  in  vielen 
Fällen,  bei  denen  durch  eine  ambulante  Behandlung  kein 
wünlchenswerther  Kr/olg  erzielt  wird,  durch  streng  durch- 
geführte Bettruhe  mehr  zu  erreichen  ist 

Die  zumeist  vorkommenden  Hautkrankheiten,  wie  die 
Ekzeme,  Acne  rosacea,  die  Neurosen,  z.  B.  die 
Urticaria,  Erytheme,  werden  oft  durch  Unregelmäßig- 
keiten in  der  Lebers  weise  und  Diätfehler,  sei  «s 
auf  dem  Wege  des  Reflexes,  sei  es  durch  eine  unvollständige 
Verdauung,  sei  es  durch  die  Einführung  fchädlicher 
Substanzen,  besonders  bei  Kindern,  ferner  durch  lu- 
toxicationen,  Idiosyncrasien  beeinflußt.  — 

Malcom  Morris  sagt  weiter:  Man  kann  im  Allgemeinen 
feststellen,  daß  innere  Mittel  hauptsächlich  da  angezeigt 
sind,  wo  die  vorliegenden  Affectionen  von  constitutionellen 
Erkrankungen  abhängig  sind  (Syphilis)  oder  wo  eine  ge- 
störte Funktion  des  Nervensystems  vorauszusetzen  (gewisse 
Formen  von  Erythema  und  Pemphigus)  oder  wo  ein  unbe- 
kannter Faktor  einwirkt,  der  gewissen  krankhaften  Be- 
dingungen die  Neigung  überträgt,  sich  zu  wiederholen  oder 
inveterirt  zu  werden  durch  die  Festlegung  einer  fchleciiten 
Gewohnheit  in  den  Structurelementen  der  Haut  (Psoriasis, 
Liehen  und  gewisse  Formen  von  Eczem). 

Die  Wirkung  der  Alterantien. 

Dr.  Creighton*)  macht  die  rcfaleebte  Gewohid&eit,  von 
welcher  soeben  die  Rede  war,  abhängig  von  der  Wirkung 
«iner  ,,unbewußten  Erinnerung',  die  den  Zellen  oder  4em 
Nervensystem  innewohnt.    Die  „Erinnerung"  an  vergangene 

•)  Unco.isoioiiß  Memory  in  Disease.  London  1896, 
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Entwickelungsphasen  mag  zur  Production  meBoblastifcber 
Tumoren  liihren,  als  das  Ergebniü  erneuter  embryonaler 
Aetivität.  Ein  chronifcher  Catarrh  der  Respirations-  oder 
Urethralfchleimhaut  ist  ein  Zurückgreifen  auf  eine  »mehr 
elementare,  primitive  oder  embryonale  Art  der  Epithelial- 
funktion*.  Bei  Hautausfchlägen  bangt  die  fchlechte  Oe- 
i^öhnung  ab  von  der  Einbeziehung  des  Nervensystems,  ob 
(wie  er  sagt)  dasselbe  die  Form  eines  lediglich  mürrifchen 
Charakters  annimmt,  oder  von  Zeit  zu  Zeit  auf  dieselben 
Fehler  zurück  kommt  oder  ob  das  Einfchleichen  auf  Ai7 
befallenen  Hautbezirke  zur  zweiten  Natur  geworden  ist;  die 
ErinneruDg  oder  Beharrlichkeit  hat  unzweifelhaft  die  Nerven 
und  Nervenplexus  der  Haut  betroffen.''  Dr.  Creigton  hat 
diese  Theorie  mit  einer  Kenntnifl  und  so  geistvoll  ausge- 
arbeitet, daß  das  kleine  Buch  eine  ungemein  interessante 
und  anregende  Lektüre  bildet.*)  Die  Theorie  ist  von  wich- 
tigen praktifchen  Folgerungen.  Wenn  eine  Hautkrankheit 
unterhalten  wird  durch  eine  fchlechte  Gewohnheit,  so  ent- 
steht die  Forderung,  die  Gewohnheit  auszurotten.  Wie  kann 
dies  gefchehen?  Durch  den  innerlichen  Gebrauch  gewisser 
Mittel,  Arsenik,  Antimon,  Phosphor,  Zink,  u.  s.  f.,  Arznei- 
mittel, die  man  als  Alterantien  bezeichnet,  in  der  Voraus- 
setzung, daß  sie  in  der  Oekonomie  des  Körpers  Aenderungen 
zum  Besseren  bewirken.  Daß  sie  Gutes  wirken,  ist  eine 
durch  die  allgemeine  Erfahrung  festgestellte  Wahrnehmung, 
wie  sie  dies  erwirken,  ist  noch  eine  Frage,  welche  die 
wlssenfcbaftliche  Welt  befchäftigt. 

Arsenik. 

Unter  den  Alterantien,  die  sich  als  besonders  nutzbar 
erweisen  bei  Hautkrankheiten,  nimmt  der  Arsenik  die  erste 
Stelle  ein.  Die  Annahme  aber,  als  sei  dies  Mittel  eine  Pa- 
nacee  bei  Hautkrankheiten,  ist  ganz  irrig.  Nur  bei  geeigne- 
tem Gebrauch  ist  Argenik  ein  Heilmittel,  unter  anderen  Um- 
ständen dagegen  nutzlos,  in  vielen  Fällen  gefährlich  und 
fchädlich.  Schon  Bateman  in  dem  im  Jahre  1819  herausge- 
gebenen Werk  von  Wülan  über  Hautkiankheiten  erwähnt, 
daß  die  Solutio  Fowleri  sehr  wirksam  ist  in  den  meisten  Fällen 
von  Lepra  vermöge  der  tonifchen  und  stimulirenden  Wirkung 
auf  die  Hautgefäße.  Rayer  bezeichnet  in  dem  1826  veröf- 
fentlichten Buch:  Txaite  des  Muladies  de  la  Peau  die  Arse- 
nikpräparate als  nützlich  fast  bei  jeder  Form  der  cbronifchen 
Hautkrankheiten.  Hebra  dagegen  setzte  wie  bei  der  von 
ihm  ausgebüdeten  örtlichen  Behandlung  Zweifel  in  den  the- 
rapeutifchen  Werth  des  Arseniks,  den  er  immerhin  anwandte 
bei  Psoriasis,  Liehen  ruber  und  s.  f.     In  Bezug  auf  Eczem 

•)  Uns  fcheint  diese  Theorie  etwas  gewagt  und  die  Annahme  der 
Eiton  Humoi-alpathologie  noch  naheliegender.    Dr.  üobers. ' 
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<]agegen  sagt  er :  Ich  kann  dem  Arsenik  nicht  die  blatrei- 
nigenden  und  specifireben  Wirkungen,  welche  Englifche  und 
Französifche  Aerzte  ihm  bei  Eczem  zufchreiben,  an- 
erkennen. 

Vorausgesetzt  werden  muß,  daß  Arsenik  nur  in  chroni- 
fchen  Fällen  und  zunächst  in  sehr  geringen  Dosen  Verwen- 
dung finde  und  nur  allmälig  je  nach  der  Toleranz  des  Indi- 
viduums eine  Steigerung  erfahre.  Sobald  irgend  Reiche 
konstitutionelle  Wirkungen,  Coryza,  Rötbung  der  Augenlider, 
Oonjunctivalinjectionen,  gastrirche  oder  intestinale  Reizung 
^ich  ankündet,  muß  ausgesetzt  werden,  was  sich  überhaupt 
bei  dem  Gebrauch  der  Arsenikpräparate  empfiehlt.  Abge- 
sehen von  den  üblen  Wirkungen  bei  länger  fortgesetztem 
Gebrauch  hat  man  mit  Idiosyocrasieen  zu  rechnen,  indem 
bei  manchen  Personen,  selbst  bei  geeigneten  Vorsichtsmaß- 
regeln papuläre,  vesiculäre,  pustuläre  Ausfchläge,  Urticaria, 
selbst  Beulen  uud  Carbunkeln  entstehen. 

Was  die  Form  der  Anwendung  betrifft,  so  kommen  in 
Anbetracht  der  geringen  Dosen  und  angenehmen  Art  der 
Aufnahme  zunächst  die  Mineralwässer  in  Betracht  sowohl 
beim  innerlichen  als  äußeren  Gebrauch,  im  letzteren  Fall 
vermöge  der*  Wirkung  auf  die  Hautnerven.  Sodann  finden 
die  Solutio  Fowleri.  das  Natrium  arsenicum  Verwendung. 

Um  die  Indicationen  kurz  zusammenzufassen,  so  kommt 
vor  Allem  die  specififche  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  in 
Betracht,  sie  ist  bei  allen  squamösen,  trocknen,  nicht  ent- 
zündlichen Dermatosen  angezeigt. 

Antimon. 

Dem  Arsenik  fchließen  sich  Antimon  und  Phosphor  bei 
der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  an.  Was  Arsenik  für 
die  chronifchen  Affectionen  der  Haut,  bedeutet  Antimon  für 
die  akuten.  Antimon  ist  insbesondere  angezeigt,  wenn  das 
arterielle  Gefäßsystem  in  großer  Spannung  ist.  Geringe  Gaben 
von  Vinum  stibiatum  mäßigen  allmäUg  oder  plötzlich  die 
örtliche  Entzündung.  Bei  akutem  Eczem  beginne  ich,  vor- 
ausgesetzt, daß  der  Kranke  im  Uebrigen  intakt,  mit  10  bis 
13  Tropfen,  eine  Stunde  später  die  Dosis  wiederholend  und 
wenn  noch  keine  Besserung,  nochmals  nach  zwei  Stunden. 
Die  Anwendung  wird  in  allmälig  verlängerten  Intervallen 
fortgesetzt  und  die  Gabe  verringert,  bis  sie  die  Grenze  von 
6  Tropfen  erreicht  hat.  Dieses  soll  drei  Male  innerhalb  24 
Stunden  fortgesetzt  werden,  solange  noch  akute  Erfcheinun- 
gen  anhalten.  In  akuten  Fällen  von  Psoriasis,  besonders 
bei  sehr  ausgesprochenen  subjectiven  Symptomen  finde  ich 
Antimon  sehr  wirksam;  hier  gebe  ich  den  Wein  in  etwas 
geringerer  Gabe  (5  bis  10  Tropfen  dreimal  täglich).  In  den 
früheren  Stadien  der  Dermatitis  herpetifoimis,  bei  Erythema 
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exBadativ.  multiforme  und  allgemein  bei  allen  Formen  der 
Hautaffectionen,  bei  denen  die  inflammatorifchen  Ericheinun- 
gen  vorberrfehend,  erweist  sieb  Antimon  als  sebr  nützlich. 

Antimon  hat  eine  zweifacbe  Wirkung,  je  nacbdem  es 
in  großen  oder  kleinen  Gaben  verabreicbt  wird.  In  relativ 
großen  Dosen  wirkt  es  auf  die  Vasomotoren,  setzt  den  Blut- 
druck berab  und  beseitigt  die  Entzündung.  In  kleineren 
Dosen  ist  die  Wirkung  eine  alterirende  ähnlich  dem  Arsenik. 
In  gewissen  Fällen,  z.  B.  bei  fchmerzhafter  irritabler  Psori- 
asis, chronifchem  Eczem  mit  Recidiven  finde  ich  das  Mittel 
sehr  wirksam  in  kleinen  Dosen  und  längere  Zeit  fortgesetzt^ 
Antimon  ist  contraindicirt  bei  Schwächezuständen  und  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  Anwendung  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  wird,  muß  große  Vorsicht  obwalten  insbesondere 
in  Bezug  auf  die  Herzaction.  Auch  muß  hervorgehoben 
werden,  daß  in  manchen  Fällen  der  innere  Gebrauch 
vesiculopustulöse Eruptionen, Urticaria  und  selbst  Ausfchläge 
von  varioloidem  Charakter  nach  sich  zieht. 

Phosphor. 

lieber  die  Wirkung  des  Phosphors  bei  Hautkrankheiten 
haben  wir  keine  präcise  Kenntniß  und  müssen  uns  auf 
Empirie  stützen.  Phosphor  erweist  sich  nützlich  bei  Zu- 
ständen, in  welchen  das  Nervensystem  Noth  leidet,  in  den 
späteren  Stadien  der  Dermatitis  herpetiformis,  in  gewissen 
Fällen  von  Pemphigus,  bei  welchen  Arsenik  sich  nicht  be- 
währt  hat,  bei  Eczema  neurotifchen  Charakters,  bei  Psoriasis 
und  Lupus  nervöser  Individuen.  Der  Phosphor  wird  ge- 
geben in  kleinen  Gaben,  combinirt  mit  Eisen,  Strychnin, 
Chinin,  wie  es  sich  insbesondere  empfiehlt  bei  allen  Haut- 
krankheiten, die  associirt  mit  Neurasthenie  sind. 

Jodkalium. 
Von  den  vortrefflichen  Wirkungen  des  Jodkaliums  in 
den  späteren  Stadien  syphilitifcher  Hautaffectionen  soll  hier 
nicht  die  Rede  sein.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen  der 
Haut  erweist  sich  das  Jodkalium  als  nutzbar.  Haslund  be- 
trachtet dasselbe  in  großen  Dosen  als  Specificum  bei  Psoriasis. 
Diese  Affection  fcbeint  für  ihre  Entwicklung  ein  Substratum 
robuster  Gesundheit  vorauszusetzen.  Alles,  was  eine  Herab- 
setzung dieses  Substratums  bewirkt,  wird  auch  zur  Belchrän- 
kung  des  Exanthems  beitragen.  Bei  Actinomycosis  hat  das 
Jodkalium  oft  eine  so  auffallende  Wirkung,  daß  man  berech- 
tigt ist,  sie  als  eine  specififche  zu  bezeichnen.  Die  Anwen- 
dung des  Mittels  muß  so  frühzeitig  als  möglich  begmnen 
und  um  den  Zweck  zu  erreichen,  in  voller  Dosis  gegeben 
werden.  Man  beginne  mit  10  bis  15  gr.  dreimal  täglich 
und  steigere  die  Dosis  bis  zu  20,  30,  40  gr.  und  selbst  zu 
größeren  Dosen. 
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In  Bezug  auf  das  Jodkalium  muß,  wie  bei  anderen. Mit- 
teln, hervorgehoben  werden,  daß  viel  von  dem  Vehikel,  ab- 
hängt, in  welchem  es  gegeben  wird.  Jodkalium  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  weniger  wirksam,  wenn  in  Wasser  ver- 
abreicht, als  in  einem  Decoct  von  ßarsaparilla.  Gleicher- 
maßen wirksam  erweist  es  sich  gegeben  in  KaflFee,  Thee, 
Alkohol  und  Wasser;  in  solchen  Vehikeln  wird  das  Mittel 
leichter  absorbirt  und  assimiliit.  Ich  habe  oft  syphilitifcbe 
AfiFectionen  in  späteren  Stadien  behandelt,  in  welchen  Jod- 
kalium in  Wasser  sich  unwirksam  erwiesen,  dagegen  von 
^prompter  Wirkung  war,  wenn  verabreicht  in  Thee,  Kaffee 
oder  Sarsaparilla. 

S  a  1  i  c  y  1  s  ä  u  r  e. 

Salicin  und  Salicylsaures  Natron  sind  neuerdings  sehr 
gepriesen  worden  von  Dr.  Crocker,  einer  Autorität  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie,  als  vorzuziehen  allen  anderen  in- 
neren Mitteln  bei  sämmtlichen  Formen  der  Psoriasis.  Ich 
habe  diese  Annahme  nicht  bestätigen  können.  Dagegen 
fchienen  mir  diese  Mittel  wirksam  bei  Eczema,  nicht  in 
Fällen  seborrhoifcher  Natur,  sondern  in  denen  nervösen  Ur- 
sprungs. Bei  Eiythema  nodosum  erweist  sich  das  falicyl- 
saure  Natron  in  Dosen  von  10  bis  15  gr.  je  nach  dem  Alter 
des  Kranken  als  nützlich,  wenn  rheumatifcher  Ursprung  vor- 
auszusetzen ist. 


I.   Pbarniacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacterlologle. 

üeber  Silber  und  SUbersalz  (iktol,  Itrol,  Argent. 
oolloidale)  von  Dr.  Wolfram.  (Allgem.  med.  Centr.-Zeit. 
1898.  Nr.  42. J  Seit  längerer  Zeit  weiß  man,  daß  die 
Metalle  in  gediegenem  Zustande  im  Stande  sind,  das  Wachs- 
thum  von  Spaltpilzen  zu  hemmen  und  zwar  von  allen  am 
meisten  Quecksilber  und  Silber.  Cred6,  der  nach  der 
Ursache  dieser  ErfcheinuDg  forfchte,  fand  nun,  indem  er 
Bilberplättchen  auf  Bacteriencolonieen  legte,  daß  nicht  das 
Metall  an  sich,  sondern  ein  an  seiner  Grenze  sich  bildendes 
Silbersalz  die  antibacterielle  Wirkung  entfalte.  Dieses  Salz, 
als  milchsaures  Silber  erkannt  und  Aktol  genannt,  ist  ein 
weißes,  geruchloses,  raetallifch  fchmeckendes  Pulver,  welches 
sich  im  Wasser  im  Verhältniß  1  :  15  löst.  Zu  rafcher  Des- 
infection  genügt  eine  Lösung  von  1 :  500  bis  1 :  2000,  zur 
Ausspülung  der  Körperhöhen  1 :  3000.  Ein  Uebelstand  ist, 
daß  Aktol  in  stärkeren  Concentrationen  ätzend  wirkt.  Hier 
tritt  Lclfcnd  ein  das  Itrol  (citroneusaurcs  Silber,.  Es  ist 
löslich  im  Verhältniß  1 :  4000,   ätzt  auch  in  Substanz  nicht 
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und  kann,  da  es  ein  äußerst  feines  Pulver  ist,  in  Substanz 
auf  Wunden  aufgestäubt  werden.  Beide  wirken  hauptsäch- 
lich bei  Streptococceninfectionen,  können  aber  —  das  erste 
wegen  seiner  eiweiBcoagulirenden  Fähigkeit,  das  zweite 
wegen  seiner  fchweren  Löslichkeit  —  nur  äußerlich  ver- 
wandt werden. 

Für  den  innerlichen  Gebrauch  (bei  Sepsis,  Furunkulose 
etc.)  hat  Crededas  lösliche  Silber  (Argentum  colloidalel  em- 
pfohlen, indem  er  annimmt,  daß  es  sich  im  Säftestrom  lang- 
sam in  ein  Salz  verwandelt  und  es  gewissermaßen  in  statu  ^^ 
nascn.  antiseptifch  wirkt.  Die  Anwendung  gefehieht  ent- 
weder in  Form  des  Unguent  Cred6  (tgl.  3  g  an  einer 
gesunden  Hautpartie  etwa  Vz  Stande  einzureiben)  oder  als 
Mixtur  mit  etwas  Eiweiß  vermifcht,  um  die  Ausfällung  des 
Silbers  durch  die  Salpetersäure  des  Magens  zu  verhindern. 
Rp.  Argent.  colloidal  V«— l>Oi 

Album,  ovi  2,0, 

Aqu.  dest,  ad.  200,0, 

S.  3  X  tägl.  1  Eßlöffel. 
Schließlich   kann   man   auch   die  Pillenform  anwenden. 
Von    allen  Beobachtern    wird    die  starke  Desintectionskraft 
des  Silbers    und    seiner  Salze   bestätigt,   ohne   daß   bisher 
toxifche  Erfcheinungen  aufgetreten  wären. 

Eine  bequeme  Darrelohangsform  des  Trional.    Von 

Dr.  Habermann  in  Wismar.  (Allg.  Centr..-Zeit.  Nr.  82.  98.) 
Habermann  empfiehlt  das  Trional  in  der  Form  des  koh- 
lensäurehaltigen Trionalwassers.  Dasselbe  wird  von  Vos- 
winkel  (Berlin)  hergestellt  und  enthält  je  eine  Flafche  in 
circa  330  cm.  1  gramm  Trional.  H.  hat  eine  ganze  Reihe 
Flafchen  (circa  120)  probirt,  und  zwar  bei  Fällen  von  sehr 
hartnäckiger  Schlaflosigkeit,  infolge  von  körperlichen  und  gei- 
stigen Ueberanstrengungen,  von  hochgradig  neurasthenifchen 
Zuständen  und  auch  bei  hysterifchen  Frauen. 

Das  Trionalwasser  wurde  gerne  genommen,  da  das  mit 
CO^  imprägnirte  Wasser  Ichwer  lösliche  Trional  vollkommen 
gelöst  enthält,  und  die  Co^  den  Qefchmack  verdeckt,  so  daß 
das  Wasser  fast  angenehm  zu  trinken  ist.  Die  Wirkung 
war  eine  überaus  fchnelle,  fchon  nach  zehn  Minuten  trat  in 
den  meisten  Fällen  ruhiger  Schlaf  ein.  Derselbe  dauerte 
bis  zu  acht  Stunden.  Das  Erwachen  war  ein  außerordent- 
lich angenehmes,  und  fand  H.  die  Patienten  des  öfteren  am 
Morgen  in  heiterster  Zufriedenheit,  wie  er  sie  nach  einem 
anderen  Mittel  nicht  beobachtet  hatte.  Nie  wurden  Kopfdruck 
oder  Müdigkeit  am  Tage  nach  der  Verabfolgung  des  Trio- 
nalwassers beobachtet.  Und,  was  am  bemerkenswerthesten, 
diese  günstige  Wirkung  wurde  fast  durchwegs  mit  ^/g,  oft 
mit  Va,  ja  in  einem  Falle  auch  V*  Flafche  erreicht,   was  ja 
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<len  Dosen  von  0,  5—0,  3—0,25  Trional  entspricht.  Der 
Werth  des  Trionalwassers  liegt  nach  H.  1.  in  der  kleinen 
und  doch  wirksamen  Dosis,  2.  in  der  fchnellen  Ausfcheidung 
also  Vermeidung  von  Nachwirkungen,  3.  in  der  Möglichkeit, 
das  Mittel  dieser  Eigenfchaften  wegen  lange  3U  gebrauchen. 
Dazu  kommt  4.  die  äußere  Annehmlichkeit  der  bequemen 
und  anregenden  Dosirung.  Diese  Dosirung  gestattet  l'chließ- 
lich,  und  auch  darin  liegt  ein  Vorzug,  in  bequemer  Weise 
gewissermaßen  tastend  vorzugehen,  um  das  gerade  hinrei- 
chende Quantum  von  Trional  für  jeden  einzelnen  Fall  aus- 
Äuprobiren. 


II.  ledicin. 


Auf  der  70ten  Versammlung  Deutfcher  Naturforfcher 
und  Aerzte  zu  Düsseldorf  hielt  Privatdocent  Dr.  Martin 
Mendelsohn  (Berlin)  den  Schlußvortrag  der  öffentlichen, 
gemeinsamen  Sitzungen  über  „Die  StellODg  der  Kranken- 
pflege In  der  wissenscbaftllchen  Therapie''.  Schon  aus  der 
Thatsache,  daß  die  Naturforfcher- Versammlung  die  Kranken- 
pflege zum  Gegenstande  eines  Vortrages  in  der  allgemeinen 
Sitzung  gemacht  habe,  die  stets  nur  wissenfchaftlichen  Er- 
örterungen gehöre,  ist  die  Bestätigung  dafür  zu  ersehen, 
daß  die  Krankenpflege  durch  die  Entwicklung  der  letzten 
Jahre  eine  Wissenfchaft  geworden  sei.  M.  unterfcheidet 
fcharf  zwifchen  drei  Disciplinen,  die  insgesammt  die  Kran- 
kenpflege bilden:  einmal  der  Krankenversorgung,  wo- 
2U  das  Krankenhauswesen,  die  vericbiedenen  Organisationen 
für  Krankenpflege,  die  Kriegskrankenpflege  und  überhaupt 
jede  Form  der  öffentlichen  Krankenpflege  gehören;  sodann 
der  Krankenwartung,  welche  die  unmittelbaren  Dienstlei- 
stungen am  kranken,  an  dem  der  Selbstbethätigung  behinderten 
Körper  darstellt;  und  zu  dritt  der  wissenfchaftlichen,  thera- 
peutilchen  Krankenpflege,  der  von  ihm  sogenannten 
Hypurgie,  welche  eine  der  exacten  Begründung  und  Er- 
forfchung  zugängliche  und  den  anderen  therapeutifchen 
Disciplinen  durchaus  gleichwerthige  Methode  der  Therapie 
bildet. 

Zur  Darlegung  und  Begründung  der  therapeutifchen 
Wirksamkeit  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  wird  zunächst 
der  principielle  Unterfchied  zwifchen  „chirurgifeher*  und 
^interner*  Heileinwirkung  erörtert.  Jede  chirurgilche  The- 
rapie ist  morphologifche,  jede  interne  Therapie  ist  biologifche 
Therapie.  Während  die  Chirurgie  sich  mit  ihrer  Einfluß- 
nahme nur  an  das  anatomifche  Substrat  des  Organismus 
wendet,   richtet  in  principiellem  Gegensatze  hierzu  jede  in- 
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terne  Art  der  Therapie  sich  ausfchließlich  nur  an  die  Func- 
tionen des  Organismus.  Und  da  der  Begriflf  der  ausreichen- 
den Function,  sei  es  des  gesammten  Organismus  oder  seiner 
verfchiedenen  Organe  oder  einer  einzelnen  Zelle,  immer  nur 
ein  relativer  ist  und  abhängig  ist  von  dem  jeweiligen  An- 
spruch an  die  Function,  so  ist,  da  die  «Krankheit*  erst 
dann  einsetzt,  wenn  Anspruch  und  Leistung  aufhören  im 
Einklang  zu  stehen,  die  Aufgabe  jeder  internen  Therapie 
dahin  zu  präcisiren:  einen  möglichsten  Ausgleich  herzu- 
stellen Zwilchen  Functionsanspruch  und  Functionsgröße. 
Ist  dieser  Ausgleich  ein  vollständiger,  so  hat  die  Therapie  ^ 
ihre  gesammte  Aufgabe  in  vollkommener  Weise  erfüllt;  und 
es  ist  ZU  diesem  ßehufe  gleichwerthig,  ob  die  Functions- 
größe erhöht  oder   der  Functionsanspruch  vermindert  wird. 

Nun  läßt  sich  natürlich  auf  eine  Function  des  belebten 
Organismus  nicht  anders  als  durch  Reize  einwirken.  Dabei 
aber  kommt  ausfchlaggebend  in  Betracht,  daß  die  Größe 
der  Reaction  keineswegs  etwa  allein  von  der  Größe  des 
Reizes  abhängig  ist,  sondern  in  erster  Hinsicht  von  der 
8umme  der  in  der  Zelle  oder  dem  Zellencomplex  aufge- 
häuften Spannkräfte,  welche  der  äußere  Reiz  in  lebendige 
Kraft  umsetzt,  von  der  Irritabilität;  so  daß  unter  Umständen 
fchon  ein  wenig  intensiver  Reiz  eine  lebhafte  Reaction  aus- 
zulösen vermag.  Alle  unsere  Reize  aber,  chemifche  oder 
mechanilche,  thermifche  oder  optifche  oder  andersartige, 
deren  wir  uns  zu  therapeutifcher  Einwirkung  bedienen,  sind 
in  allen  Methoden  der  Therapie  die  gleichen,  nur  eben  in 
verfchiedenen  Vehikeln  und  in  verfchiedenen  Einkleidungen. 
Und  gerade  die  Krankenpflege  besitzt  solche  Vehikel  in 
ihren  Heilmitteln  in  ausnehmend  großer  Zahl. 

Die  Krankenpflege  hat  aber  mit  ihren  Mitteln  zwei 
große,  eigene  Wirkungsgebiete  vor  den  andersartigen  Heil- 
mitteln und  Methoden  voraus.  Jede  andere  therapeutifche 
Methode,  mit  geringfügigen  Ausnahmen,  Ichafft  sich  für  ihre 
Bethätigung  neue  Reize  in  neuen  Vehikeln,  verwendet 
künstliche,  eigens  hergestellte  Reize,  während  die  Kranken- 
pflege  daneben  auch  die  jederzeit  vorhandeüen,  die  ohnedies 
einwirkenden  natürlichen  Reize  regelt  und  gestaltet;  und 
jede  andere  therapeutifche  Methode  setzt  immer  nur  am 
Körper  des  Kranken  selber  an,  während  die  Krankenpflege 
auch  die  außerhalb  belegenen  Objecte  seiner  Umgebung, 
von  denen  wesentliche  Reize  auf  den  kranken  Organismu« 
ausgehen,  in  den  Kreis  ihrer  Einflußnahme  zieht.  Mendel- 
sohn  unterfcheidet  somit  zwifchen  esoterifcher  Thera- 
pie, welche  am  Körper  des  Kranken  ihre  Reize  unmittelbar 
applicirt,  exoterifcher  Therapie,  bei  welcher  der 
gleiche  fchließliche  Effect  indirect,  durch  Gestaltung  der 
außerlialb   im   Kaumc   beliadiicheu   Objecte,    erreicht    wird. 
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Wie  außerordentlich  groß  diese  Einflofinahme  auf  die  Func- 
tioBen  des  OrgaDismuB  durch  derartige,  von  außen  her- 
rührende Reize  ist,  belegt  Mendelsohn  durch  eine  große 
Zahl  exact  und  experimentell  erwiesener  Beispiele,  welche 
darthun,  in  wie  wesentlichem  Umfange  die  Secretion  des 
Magensaftes,  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  Strahlung 
und  Leitung,  die  Diaphorese,  die  Expectoration,  die  Blut- 
bildung, die  Schmerzempfindung  und  eine  unendliche  Zahl 
anderer  Functionen  von  der  Einwirkung  der  Mittel  der 
Krankenpflege  abhängig  sind.  Und  ganz  besonders  sind  es 
die  psycbilchen  Einflußnahmen,  welche  die  weitgehendsten 
somatifchen  Folgen  im  Organismus  hervorrufen,  wie  sich 
gleichfalls  in  großem  Umfange  exact  erweisen  läßt.  Auch 
die  esoterifchen  Maaßnahmen  der  Krankenpflege  am  Körper 
des  Kranken  selber,  haben  den  gleichen  Effect;  von  ihnen 
ist  in  nachweisbaren  Größen  Blutdruck  und  Athmung, 
Perspiration  und  Schlaf  abhängig,  sie  sind  im  Stande 
Atelektasen  und  Hypostasen  der  Lunge,  Erstickungsanfälle 
und  eine  große  Zahl  anderer  Erfchwerungen  des  Krankheits- 
zustandes zu  verhüten. 

Da  die  gleichen  heilenden  Reize,  wie  von  allen  anders- 
artigen ,  Mitteln "*,  auch  von  den  Heiloutteln  der  Kranken- 
pflege ausgeben,  und  da  diese  in  einem  weit  größeren  Um- 
fange zur  Anwendung  und  Wirkung  kommen,  als  die  übrigen 
Heilmittel,  so  wird  es  fortan  unerläßlich  sein,  bei  der  fort- 
fchreitenden  Erforfohung  der  tberapeutifch  überhaupt  wirk- 
sanoten  Reize  auch  derjenigen  ihrer  Verwendungsformen, 
welche  die  Krankenpflege  darstellt ,  eine  ausreichende  und 
gleichwerthige  wissenfcbaftliche  Beachtung  zu  Theil  werden 
zu  lassen. 

Bekanntlich  gehen  die  Ansichten  der  internen  Kliniker 
und  der  Chirurgen  filier  die  Indlcationen  «im  operativen 
Btagretfen  bei  OaUensteiokranklielten  noch  weit  auseinander. 
Während  auf  der  einen  iäeite  es  Chirurgen  gibt,  die  fchon 
beim  ersten  Anfall  operiren  möchten,  indem  sie  die  Unwirk- 
samkeit der  internen  Therapie  nicht  genügend  betonen  kön- 
nen, verhalten  sich  die  meisten  Internen  zurückhaltend,  in- 
dem sie  die  chirurgirche  Thätigkeit  erst  dann  in  Anspruch 
nehmen  möchten,  wenn  sich  eine  interne  Cur  als  nutzlos 
erwiesen  hat  und  fortwährend  Recidive  auftreten.  Es  mag 
deshalb  nicht  ohne  Interesse  sein,  den  Standpunkt  zu  er- 
fahren, welche  zwei  auf  dem  Gebiete  der  Oallensteinkrank- 
heiten  hervorragende  Kliniker  in  dieser  Frage  einnehmen. 

In  seinem  einleitenden  Referate  auf  der  Naturforfcher- 
Versammlung  in  Düsseldorf  über  die  .Vorgänge  bei  der 
Cholelithiasis,  welche  die  Indication  zur  Operation  entfchei- 
den',  faßie  Naunyn  seine  Ansichten  folgendermaßen  zu- 
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sammen:  a.  Bei  acuter  Cholecystitis  mit  breit  vorliegender 
Gallenblasen^efcbwulst  ist  Indication  zur  Operation  gegeben ; 
jedoch  wird  mftn  gut  thun,  nichts  zu  übereilen  und  einige 
Zeit  abzuwarten,  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verfchwin- 
det  die  Oefchwulst  ohne  chirurgirchen  Eingriff.  Bei  älteren 
Leuten  und  gleichzeitig  mit  starkem  Icterus  dürfte  dies  vor- 
sichtige Verfahren  das  vorläufig  noch  zu  empfehlende  sein. 
Bei  Fällen  von  Cholecystitis,  Cholangitis  acutissima  mit  hef- 
tigen localen  Reizerfcheinungen,  hohem  Fieber,  fchwerer 
Allgemeininfection,  welche  eine  Indication  zum  sofortigen  Ope- 
riren in  sich  tragen,  werden  sich  wohl  die  Chirurgen  nicht 
leicht  zu  einem  Eingriff  enifchließen,  wegen  des  fchweren 
Allgemeinleidens  und  der  Infectionsgefahr.  b.  Daß  die  chro- 
nilche  Cholecystitis  mit  dem  Hydrops  vesicae  felleae  dem 
Chirurgen  gehört,  hält  Naunyn  für  ausgemacht,  c.  Die 
chronifch  recidivirende  Cholelithiasis.  Unter  einem  ähnlichen 
Bymptomenbild  können  hier  verichiedene  Affectionen  vor- 
liegen: eingeklemmte  Gallensteine,  chronifche  Cholecystitis 
und  Cholangitis,  Pericholecystitis  und  Pericholangitis  mit 
Adhäsionen,  Fistelbildungen,  Carcinom  etc.  —  auf  Alles  muß 
man  gefaßt  sein.  Daß  diese  Eälle  den  chirurgifchen  Eingriff 
fordern,  bedarf  keiner  Begründung,  doch  nicht,  ehe  nicht 
eine  gründliche  Carlsbader  Cur  durchgemacht  ist.  Es  kommt 
vor,  daß  solche  alte  Fälle  doch  ohne  Operation  heilen,  und 
bei  diesen  Fällen  ist  der  chirurgifche  Eingriff,  im  Vergleich 
zu  dem  bei  frifcher  Cholecj  stitis,  gefährlicher.  Wann  soll 
aber  operirt  werden?  —  Sobald  die  Krankheit  chronifch 
recidiv  geworden  ist,  d.  h.  sobald  ernste  Recidive  sich  mehr- 
fach gefolgt  sind  und  eine  Carlsbader  Cur  erfolglos  geblieben 
ist,  ist  die  Operation  indicirt.  Hat  die  Carlsbader  Cur  einen, 
wenn  auch  guten,  doch  unvollständigen  Erfolg  gehabt,  so 
wird  es  vom  Grad  des  erreichten  Erfolges  abhängen,  ob 
noch  eine  vorauszufchicken  ist.  d.  Der  chronifche  Obstruc- 
tionsicterus  ist  meist  durch  einen  Stein  im  Choledocbus  ver- 
anlaßt; daneben  besteht  aber  leider  häufig  Carcinom  der 
Gallenwege  oder  auch  des  Pancreaskopfes  oder  des  Duode- 
nums. Es  bedarf  kaum  einer  Begründung,  daß  für  den  Ob- 
etructionsicterus  die  operative  Entfernung  der  Steine  im 
Cboledochus  in  Frage  kommt  und  es  liegen  fchon  längst 
Fälle  genug  vor,  in  welchem  die  Operation  glänzend  glüclrte. 
Jedoch  sprechen  selbst  hervorragende  Chirurgen  gegen  die 
Zulässigkeit  der  Operation  bei  diesem  Obstructionsicterus. 
Die  Operation  sei  wegen  der  Blutung  zu  gefährlich  und  vor 
Allem  häufig  fände  sich  Carcinom  der  Gallenwege.  Eine 
absolute  Indication  für  die  operative  Entfernung  des  Steines 
beim  Obstructionsicterus  besteht  nicht.  Heilung  ohne  Ope- 
ration ist  keineswegs  ausgefchlossen,  kann  vielmehr  durch 
Bildung  der  meist  ganz  ungefährlichen  Choledochoduodenal- 
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fistel  noch  nach  lahrelangem  Bestehen  des^lcterus)  durch 
obstmirenden  Gallenstein  zu  Stande  kommen.  Deshalb 
empfiehlt  Naunyn  die  Operation  nicht,  bevor  er  sich  durch 
längere  Beobachtung  ein  Urtheil  darüber  gebildet  hat,  wie 
groß  die  Wahrfcheinlichkeit  für  Carcinom  sei.  Unter  allen 
Umständen  ist  eine  Carlsbader  Cur  voranzufchicken. 

Während  eines  Aufenthaltes  zur  Cur  in  Carlsbad  hatte 
auf  der  andern  Seite  der  bekannte  OallenblaBencbirurg  Kehr 
(Halberstadt)  Gelegenheit,  die  Vorzüge  des  Carlsbader  Spru- 
dels kennen  zu  lernen ;  derselbe  faßt  nun  seine  Ansicht  über 
den  Gegenstand  in  einem  Aufsatz  in  der  Münchner  med. 
Wochenfchrift  (Nr.  38)  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
I.  Eine  innere  Behandlung,  resp.  eine  Carlsbader  Cur  ist 
Kranken  zu  empfehlen:  ).  mit  acutem Choledochusverfchluß, 
soweit  er  normal  verläuft  (zieht  er  sich  in  die  Länge,  tritt 
Fieber  ein,  Pulsbefchleunigung,  machen  sich  cholangitifche 
Erfcheinungen  bemerkbar,  so  kann  die  Operation  in  Betracht 
kommen).  2.  mit  entzündlichen  Processen  in  der  Gallen- 
blase, mit  und  ohne  Icterus,  wenn  sie  selten  und  nicht  allzu 
heftig  auftreten.  Zwar  steht  der  Schmerz  nicht  immer  im 
Verhältniß  zu  den  fchweren  pathologifchen  Veränderungen 
am  Gallensystem  und  in  der  Bauchhöhle,  so  daß  für  uns 
Aerzte  die  subjectiven  Befchwerden  der  Kranken  nicht  maß- 
gebend sein  dürfen,  aber  wir  werden  in  solchen  Fällen,  auch 
bei  deutlichem  Palpationsbefund,  nicht  immer  mit  der  Em- 
pfehlung der  Operation  durchdringen',  da  die  Kranken  sich 
eben  nur  der  unerträglichen  Befchwerden  halber  operiren 
lassen.  8.  mit  häufigen  Koliken  und  jedesmaligem  Abgang 
von  Steinen.  Wiederholen  sich  die  Koliken  sehr  oft,  ohne 
daß  Steine  abgehen,  so  ist  die  Operation  indicirt.  4.  welche 
an  Adipositas,  Gicht,  Diabetes  leiden,  oder  bei  denen  wegen 
Afifectionen  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Nieren,  der  Leber 
die  Gefahren  der  Narcose  in  Betracht  kommen.  5.  welche 
operirt  sind.  Es  ist  von  großer  Wichtigkeit,  daß  Gallenstein- 
operirte  einer  Carlsbader  Nachcur  sich  unterziehen.: 

II.  Unter    allen    Umständen    verfallen <  der    Operation: 

1.  Die  acute,  serös-eitrige  Cholecystitis  und  Pericholecystitis; 

2.  die  aus  der  letzteren  resultirenden  Verwachsungen  zwi^ 
fchen  Gallenblase  und  Darm,  Magen,  Netz,  .vorausgesetzt, 
daß  sie  Befchwerden  machen.  (Schmerzen,  Peripyloritis, 
Pylorusstenose,  Duodenalstenose,  Icterus  etc.); .  3.  der  chro- 
nifche  Choledochusverfchluß ;  4.  der  ehfonifebe  Cysticusver- 
fchluß  (Hydrops,  Empyem  der  Gallenblase);  5;  alle  jene 
Cholelithiasisformen,  die  als  .leichte"  anfingea,  im  weitern 
Verlauf  aber  jeder  balneologifchen  und  medicamentösen 
Therapie  trotzen  und  durch  dauernde  Befchwerden  (Magen-« ' 
drücken,  Abmagerung)  den  Kranken  den  Lebensgenuß  yer- 
bittern  und  die  Ausübung  ihres  Berufs  unmöglich  machen; 
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6.  die  eitrige  Cholangitis  und  der  LeberabBceß;  7.  Perfora- 
tioDsprocesse  an  den  Oallenwegen  and  Peritonitis.  8.  der 
Gallenstein-Morphinismas.  Hier  ist  die  Operbtion  der  beste 
Anfang  zu  einer  glücklichen  Entziehnngscnr. 

Unter  Carlsbader  Cur  versteht  Naunyn  nicht  nnr  eine 
Trinkcnr  in  Karlsbad  selbst.  Eine  Trinkcnr  mit  Karlsbader 
Wasser  daheim  hat  auch  sehr  fchöne  Erfolge,  wenn  man 
mit  ihr  die  consequente  Anwendung  von  Cataplasmen  ver- 
eint. Naunyn  läßt  die  Kranken  durch  drei  bis  vier  Wo- 
chen zweimal  täglich  je  drei  Stunden,  d.  h.  von  V«5J— Vs^^ 
und  von  8—6  Uhr  li^en  und  große,  dicke  Cataplasmen  von 
Leinsamenbrei  auflegen.  Dabei  werden  Vormittags  und 
Nachmittags  jedes  Mal  drei  bis  vier  Gläser  Karlsbader 
Wasser  getrunken  —  viel  besser  das  künstliche  Wasser!  — 
aber  durchaus  nicht  Lösungen  von  Karlsbader  Salz. 

Während  der  ersten  Stunden  des  Cataplasmirens  wird 
in  Abständen  von  10—15  Minuten  je  ein  Glas  von  100  Gr. 
genommen;  das  Wasser  muß  ganz  heiß,  so  heiß,  wie  es  in 
kleinen  Schlucken  vertragen  wird,  d.  i.  ungefähr  45°  C , 
warm  getrunken  werden.  Sind  sechs  bis  acht  solcher  Gläser 
pro  Tag  zu  viel,  so  ichränkt  man  die  Zahl  derselben,  am 
besten  zunächst  Nachmittags,  ein,  oder  verringert  die  Größe 
der  einzelnen  Gläser.  Die  Mahlzeiten  sollen  während  einer 
solchen  Cur  auf  7V2  Uhr  Morgens,  1  Uhr  Mittags  und  7  Uhr 
Abends  fallen.  Hauptmahlzeit  Mittags.  Besonders  ängstliche 
Diät  ist  unnöthig,  nur  sind  fette  Speisen,  rohes  Obst  und 
Salate,  Hälsenfrüchte,  fetter  Kohl,  Sauerkraut,  sowie  Cham- 
pagner, Bier  und  Alcohol,  besser  auch  Weißwein,  am  besten 
jeglicher  Wein,  zu  meiden.  Für  Stuhlgang  ist  unter  allen 
Umständen  zu  sorgen.      (Correspblt.  f.  Icbweizer  Aerzte.) 

Oabor  Larjmgltis  oedematosa  bei  Klndwo  berichtet 
Dr.  Louis  Bar  in  Nizza.  Es  gibt  im  Kindesalter  mehrere 
Erkrankungen  mit  heftigem  Beginn  und  rapidem  Verlaufe, 
welche  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Laryngitis  große  Aehn« 
lichkeit  haben.  Ohne  Zuhilfenahme  des  Laryngoskops,  dessen 
Anwendung  meist  großen  Schwierigkeiten  begegnet,  bleibt 
die  Diagnose  unvollständig.  Der  Croup  und  Pseudocfoup 
sind  es,  die  am  häufigsten  zu  Irrthümeni  Veranlassung  ge- 
ben. Die  Abwesenheit  von  Pseudomembran^  im  Pharynx 
und  in  den  expektorirten  Massen,  das  Fehlen  von  Drüsen- 
fch  wellungen  und  blutig  -  serösem  Nasenflusse  fchließt  den 
Gedanken  an  Diphtherie  aus.  Erwägt  man  jedoch,  daß  das 
noch  zu  junge  Kind  nicht  expektorirt,  erinnert  man  «ich 
weiter,  daß  in  vereinzelten  Fällen,  wie  sie  Mackenzie 
befchrieben,  die  Larynxfchleimhaut  von  einer  äußerst  dünnen, 
bloß  endoiaryngoskopifch  oder  in  cadavere  sichtbaren  Mem- 
bran überzogen  ist,   dann   muß   man  die  Zweifel  begrdfen, 
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welche    ohne    laryngoskopifcbe    Untersucfaung     aufsteigen. 
Manche   LarynxkompIikatioDen   der   Masern    erzeugen    ein 
weißliches  Exsudat  mit  den  Ericheinungen  der  Stenose.    Die 
Verwechslung  mit  Pseudocroup  ist  nicht  gut  möglich,   denn 
diese  Form  der  Laryngitis   tritt   gewöhnlich  ganz  plötzlich 
des  Nachts  auf  und  verfchwindet  im  Laufe  einiger  Stunden; 
überdies  ist  in  diesen  Fällen  die  Rachen-Kehlkopffchleimhaut 
von  normalem  Aussehen;   Schmerzen   in  der  Larynxgegend 
sind  keine  vorhanden  und  endlich   wird  die  Respiration  und 
Stimme  in  der  Zeit  zwifchen    den  Anfällen  von  bellendem 
Husten    und  pfeifender   Inspiration   wieder   normal.    Auch 
Polypen  des  Larynx  kommen  bei  ganz  jungen  Kindern  vor, 
bind  sogar  manchen  angeboren   und  können  von  Geburt  an 
Respirationsstörungen  verursachen.     Morell    Mackenzie, 
Fauvel,   Lennox,   Brown   sind   derselben   Ansicht.    In 
diesen  Fällen    ist  die  Kespirationsstörung  in  der  Regel  kon- 
tinuirlich.    Bei  Regen  oder  feuchter  Witterung  fchwellen  die 
von  Natur  aus  Feuchtigkeit  gerne   anziehenden  Polypen  be- 
trächtlich an  und  rufen  dann  der  Laryngitis  oedematosa  sehr 
ähnliche  Erfcheinungen    hervor.    Da  fchützt   uns   auch   das 
Laryngoskop    nicht    vor  Irrthümern.    Handelt   es    sich    um 
Fremdkörper  im  Larynx,    so   ist   das  Laryngoskop   und  die 
Anamnese  das  beste  Mittel,  um  die  Diagnose  dieser  heftigen 
zur  drohenden  Asphyxie  führenden  Stickanfalle  festzustellen, 
ebenso   die   Heiserkeit  der  Stimme,   die   für  Momente   ganz 
klar  wird.    Alle  diese  Symptome  gleichen  den  bei  Laryngitis 
oedematosa  zutreffenden,   und  sind  Vorkommnisse,   die  sich 
übrigens  mit  einem  Oedem  kompliziren  können.    Von  Media- 
stinaltumoren  und  Aneurysmen   der  Aorta   wollen   wir  ab- 
sehen,  da  man   dieselben  wohl   fchwerlich   im   Kindesalter 
beobachtet,    erwähnen   wollen  wir  jedoch  der  Kehlkopfkom 
pression  ähnlicher  Erfcheinungen,  welche  beim  Kinde  durcii 
die    so    häufigen   Lyniphdrüsenerkrankungen   hervorgerufen 
werden.    Die  Athmungsbefch werden,   die   durch  Druck  von 
Seite  der  Drüsen  verursacht  werden,  sind  tbatsächlich  jenen 
beim  Olottisödem  ähnlich.    Sie  unterfcheiden  sich  bloß  durch 
die  zuweUen  sehr  lange  Dauer  und  ebenso  durch  die  Ante 
cedentien  der  Erkrankung.    Wenn  fchließlicu   bei  einem  au 
Albuminurie  oder  an  einer  Hydrops  erzeugenden  Krankheit 
oder    einer    chronifchen  Affektion   des  Larynx  erkrankten 
Kinde    sich    dyspnoifche    Erfcheinungen     ohne    besondere 
Stimmalteration   und   ohne  Störungen   der  Exspiration   ein- 
stellen, dann  wird  sich  uns  die  Diagnose  ,  Oedem ""  mehrfach 
aufdrängen.    Wie  immer  aber  auch  sich  die  Umstände  des 
Falles  gestalten  mögen,   darf  die  definitive  Diagnose   bloß 
auf  Grund   des  Spiegelbefundes  gestelli  werden.    Für  ge- 
wöhnlich ist  der  Verlauf  der  Laryngitis   oedematosa  kürzer 
beim  Kinde  als  beim  ErwacbBenen,   denn   während   sie  da 
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acht  Tage  währt,  ist  der  Verlauf  beim  Kinde  nur  zwei-  bis 
dreitägig.  Er  richtet  sich  nach  der  Ursache,  aus  der  die 
intraalveoläre  Anfchoppung  entstanden  ist.  Ist  diese  primär, 
so  verläuft  sie  in  der  obengenannten  Dauer  und  endet  ge- 
wöhnlich in  Heilung.  Wenn  chronifch.  dann  ist  der  Verlauf 
Tchleppend  und  oft  tödtlicb.  Das  Krankheitsbild  umfallt  drei 
bis  sechs  Wochen  mit  wechselnder  Besserung,  fcheinbarer 
Heilung,  dann  wieder  mit  Paroxysmen,  die  das  Schlimmste 
befürchten  lassen.  Der  Tod  kann  auf  zweierlei  Weise  ein- 
treten :  entweder  durch  plötzliche  Erstickung  oder  allmählich  < 
durch  die  aus  fortfchreitender  Dyspnoe  und  Cjanose  resuU 
tirenden  Störungen  der  Blutbildung. 

Behandlung:     Ob    primär,    ob    secundär,     die   Laryn- 
gitis   oedematosa   ist   immer   mehr    oder  weniger  entzünd- 
lich,   mit    Ausnahme  jener    Fälle,    wo   sie   sich  auf  bloße, 
seröse    Schwellung     befchränkt.      Ihre    Behandlung    wird 
stets,    entsprechend    der     Grundursache    und    der     Natur 
der    Oedeme,    eine    lokale    und    allgemeine    zugleich    sein. 
Die   reinen    Erkältungsentzündungen,    die    beim  Kinde    aui 
häufigsten  sind,  ebenso  auch  die  fortgepflanzt  entzündlichen 
Oedeme  erheifchen  eine   antiphlogistifcbe  Behandlung.     Der 
Prießnitz-Umfchlag   um   den  Hals,  Schlucken   von  Eispillen, 
Zerstäubungen    von    Tanninlösungen,    Senf- Fußbäder    und 
manchmal  ein  Emeticum   geben   die  besten   und   rafchesten 
Resultate.    Die  Applikation  von  Kälte,    nach   deutlcher  Me- 
thode hat  die   besten  Erfolge   im  Anfange  der  Erkrankung; 
ist  eine  Entzündung  bereits  vorhanden,    dann    treten    heiße 
Wasserdünste  und  heiße  Halskravatte  in  ihre  Rechte.     Docli 
darf  man  nicht  vergessen,    daß   die  meist  leicht   erregbaren 
Kinder    bei    dieser  Ait  der  Einathmung   ängstlich    werden. 
Gegen  die  subjektiven  Angstempfindungen  bei  Respirations- 
befchwerden  wird  Aether  oder  Bromnatrium  mit  Chloralsyrup 
große  Erleichteiung  fchaffen.    Die  von  Trousseau  empfoh- 
lenen  Zerstäubungen   adstringirender  Flüssigkeiten   nament- 
lich Tannin  8  gr  auf  500  Aqua,   geben  sowohl  bei  Kindern 
als   Erwachsenen    gute   Resultate.    Den  Zerstäubungen  von 
Alaun  können  wir  nichts  Gutes  nachsagen;   sie  verursachen 
oft    Ulcerationen    und    kompliziren    dadurch    den    Verlauf. 
Wenn  das  Oedem  mehr   seröser  Natur  ist,   sind   die  Resul- 
tate  der  Insufflation  die  besten,    bei   entzündlichem  Oedem 
weniger  gut.    Da  werden  die  von  Gott  stein  vorgefchlage- 
nen  Pilocarpin-Injektionen  besser  am  Platze  sein.    Die  Skari- 
fikationen.    empfohlen    von    Gordon    Bück    in    Newyork 
auf  Grund    mehrfacher   Beobachtungen,    wurden    in  Frank- 
reich von  Lisfranc  geübt,   haben  sich  uns  jedoch  niemals 
bewährt   und   die  anatomifche  Ei  wägung  rechtfertigt  auch 
den  Mißkredit,   in   den  dieses  Verfahren  seither  gelangt  ist. 
Nicht  so  die  Tracheotomie,  welche  beim  Kindß  oft  plötzlich 
vorgenommen    werden    muß.    Ihre  Vornahme    ist   dringend 
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geboten,  sobald  man  die  Zeichen  fortrcbreitender  Cyanose 
bemerkt  bat  8ie  ist  auch  durch  die  Intubation  nicht  zu 
ersetzen,  denn  die  oedematöse  Schwellung  kann  leicht  das 
Lumen  der  Kanüle  verlegen,  was  bei  der  Trachealkanüle 
wegen  Seltenheit  des  subglottifchen  Oedems  nur  ausnahmst 
weise  der  Fall  sein  könnte.  Man  darf  auch  niemals  eine 
gleichzeitige  Allgemeinbehandlung  speziell  bei  sekundärem 
Oedem  vergessen.  Die  Verabreichung  von  Laxantien  und 
^  Diureticis  wird  die  Aufsaugung  der  serösen  Oedeme  erleich- 
tern, ebenso  wie  eine  antituberkulöse  oder  antisyphilitirche 
Therapie  jenes  Oedem  zum  Verfchwinden  bringen  wird,  das 
durch  ähnliche  lokale  Prozesse  hervorgerufen  wurde.  Je- 
denfalls soll  aber,  welcher  Natur  auch  das  Oedem  sei,  die 
Lokalbehandlung  in  erster  Linie  vorgenommen  werden,  unter 
deren  Einwirkung  das  wichtigste  Moment,  die  Respirations- 
Störung,  beseitigt  werden  kann,  sonst  könnte  der  Patient  der 
Dyspnoe  erliegen,  noch  bevor  die  oft  heilbare  Primärerkran- 
kung ihren  Höhepunkt  erreicht  hat.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Tracheotomie  von  solch  enormer  Wichtigkeit,  nicht 
erst  wenn  die  Dyspnoe  bereits  in  Asphyxie  überzugehen 
droht,  sondern  fchon  frühzeitig,  wenn  die  Kräfte  des  Patien- 
ten noch  gut  erhalten  und  sich  nicht  an  den  unvermeidli- 
chen Folgen  der  Larynxstenose  unnöthigerweise  bereits  ab- 
genützt haben. 

(Allg.  Wien.  med.  Zeit.) 


111.    Chlrardle,  Anden-,  Ohren-  nnd  Zahnbellkande. 

neber  die  Einrlohtang  der  Oberarmloxation  naob  vorn 

(Luxatio  humeri  praeglenoidalis).  Narkose  ist  bei  frifchen 
Luxationen  meist  nicht  nöthig.  Man  braucht  zwei  Assisten- 
tenf(zu  Nr.  2).  l.  Verfahren.  Eine  Hand  wird  flach  auf 
die  gesunde  Schulter  des  Verletzten  gelegt,  sie  flxirt  den 
Rumpf.  Fasse  den  Vorderarm  der  luxirten  Seite,  nähere 
den  Eilenbogen  desselben  dem  Rumpf  und  halte  ihn  hier 
fest  fixirt.  Dann  drehe  bei  so  fixirtem  Ellenbogen  den  Vor- 
derarm nach  außen,  dabei  rotirt  der  Oberarm  nach  außen 
und  der  Kopf  fchnappt  in  die  Pfanne.  Oelingt  dies  nicht, 
so  wirf  die  Hand  der  luxirten  Seite  fchnell  auf  die  gesunde 
Schulter.  Gelingt  es  so  nicht,  so  versucht  man  das  2.  Ver- 
fahren. Ein  Tuch  wird  um  den  Thorax  gelegt,  ein  zweites 
um  den  gebeugten  und  abduzierten  Ellenbogen;  jedes  wird 
von  einem  Assistenten  an  den  beiden  freien  Enden  erfaßt 
und  fest  angezogen,  in  der  Weise,  daß  die  rückwärts  ge- 
zeigten Körper  der  Assistenten  die  beiden  Schenkel  eines  V 
bilden,  sie  üben  dergestalt  mit  dem  Gewichte  ihres  Körpers 
Zug  und  Gegenzug  ans.    Nach  einiger  Zeit  kräftigen  Zuges, 

Per  |.r»kt.  Arat.    Jahrg.  XXXIX.  11  ci](> 
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wenn  man  in  den  Schaltermuskeln  fibrilläre  Zuckangen  als 
Zeichen  eintretender  Ermüdung  bemerkt,  drückt  der  seit^ 
wärts.  außen  stehende  Arzt  den  Kopf  des  HumeruB  mit  einer 
Hand  nach  außea  in  die  Pfanne  (resp.  nach  oben),  während 
er  mit  der  anderen  Hand  den  abducirten  Ellenbogen  erfaßt. 

(Aerzt.  Praxis  98,  18.) 

Nach  dem  Urtheil  vieler  Autoren  nehmen  die  vom  Apo- 
theker H.  Noftke  Berlin  fabricirten  Sobmelxbongies  in  ier  , 
Trippertberaple  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Arznei- 
bougies,  die  für  die  Anwendung  in  die  männliche  Harnröhre 
geeignet  sein  sollen,  dürfön  weder  zu  Ichneil,  noch  zu  lang- 
sam fchmelzen.  Deshalb  sind  die  Suppositorien  aus  reiner 
Cacaomasse,  wie  sie  gewöhnlich  von  den  Apothekern  auf 
Einzelordination  hergestellt  werden,  unbrauchbar,  da  sie  un- 
mittelbar nach  ihrer  Einführung  erweichen,  und  höchstens 
für  die  Urethra  anterior  verwendbar  sind.  Diesem  Uebel- 
stande  ist  bei  den  Noffke'fchen  Schmelzbougies  dadurch 
abgeholfen,  daß  das  Cacaoöl  warm  emulgirt  und  dann  nach 
dem  vollständigen  Erkalten  kalt  gepreßt  ist.  Die  so  fabri- 
cirten.  „Schmelzbougies"  nach  Dr.  H.  Löhn  stein  lassen 
sich  leicht  auch  bei  Stricturen  geringeren  /Grades  bis  an 
den  Blasenhals  einführen.  Sie  werden  erst  nach  etwa  15 
Minuten  vollständig  flüssig.  Weitere  Vorzüge  dieser  ^'chmelz- 
bougies  sind  folgende:  Sie  sind  sehr  haltbar  und  können  in 
den  verfchiedensten  Dicken  und  Längen,  von  3  -  9  mm 
Dicke  und  von  4—25  ctm  Länge  angefertigt  werden.  Von 
einer  langen  Schmelzbougie  kann  der  Arzt  ganz  nach  Be- 
lieben Stücke  abfchneiden,  deren  eines  Ende  er  zum  Zweck 
der  bequemeren  Einführung  in  die  Harnröhre  mit  den  Fingern 
leicht  konifch  formen  kann.  Was  die  in  den  Stäbchen  ent 
haltenen  Medicamente  anlangt,  so  können  sämrntliche  in  der 
Qonorrhoetherapie  üblichen  Substanzen  in  jedem  von  dem 
Arzte  gewünfchten  Procentgehalt  auf  diese  Weise  in  die 
Harnröhre  gebracht  werden.  Bezüglich  der  specialen  Indi- 
cation  von  Noffke's  Schmelzbougies  ist  zwifchen  der  acuten 
und  der  chronifchen  Gonorrhoe  und  weiter  zwifchen  Ure 
thritis  anterior  und  posterior  zu  unterfcheiden.  Bei  der 
acuten  Gonorrhoe  des  vorderen  Theiles  der  Harnröhre 
kommen  sie  nach  H.  Lohn  st  ein'' [in  erster  Linie  dann  in 
Betracht,  wenn  nach  Beseitigung  der  Gonokokken  im  eiterigen 
Secret  durch  antiseptifehe  Injectionen^oder  Irrigationen  noch 
längere  Zeit  ein  Ichleimiger  oder  fchleimig-eitriger  Ausfluß 
besteht.  Als  mit  den  Schmelzbougis  zu  incorporirende  Me- 
dicamente sind  in  diesem  Stadium  derJGonorrhoe  Adstringen- 
tien,  wie  Zinksulfat,  Tannin,  Alaun  indicirt,  die  man  ^zweck- 
mäßig in  etwas  stärkerer  Concentration  als  bei  Injectionen 
den  Stäbchen  zusetzen  läßt  Diese  Schmelzbougies  sind  in 
der  Dicke  von  4—5  mm  und  in  der  Länffe  von  6—10  ctm 
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2—3  mal  täglich   in  die  vordere  Harnröhre  zu  bringen  und 
daselbst    15—30    Minuten    festzuhalten.      Das  erstemal  hat 
der  Arzt   an    dem  Patienten    die  Einführung  der  Schmelz; 
bougie  vorzunehmen ;  der  Patient  wird  alsdann  in  dör  Folge- 
zeit  die    einfache    Manipulation    meist    mit  Leichtigkeit  an 
sich  selbst  ausführen   können.     Vor  jtder  Application  muß 
das  in  der  Urethra   befindliche   Secret   durch   MIction  mög- 
lichst entfernt  werden.    Neben  den  angegebenen  Adstringen- 
tien  kann  man  vortheilhaft  auch  Jodoform,  resp.  dessen  ge- 
ruchloses Ersatzmittel  Sanoform  zu  10— 20^0  den  Stäbchen 
zusetzen    lassen;    das   ist    besonders   in  jenen  Fällen   der 
Urethritis  anterior  zu  empfehlen,   in  welchen  nach  dem  Ab- 
lauf der   acuten   Erfcheinungen   ein   längeres   Nachstadium 
vorwiegend    eiteriger    Absonderung   bei    völliger   Schmerz 
losigkeit   der  Urethra    folgt.      In  Fällen    endlich,  in  deniBU 
sich  die  Harnröhre   gegen   Injectionen   oder  Irrigationen  zu 
empfindlich  zeigt,   kann  man   auch   fchon   im  Gonococcen- 
Stadium  der  acuten  Gonorrhoe  die  Stäbchen,  dann  natürlich 
mit  einem  gonococcentödtenden  Medicament,  wie  Argentum 
nitricum,  Protargol,   Argonin   etc.   anwenden;   sie   üben,  in 
mäßiger   Dicke   eingeführt,    meist   eine  viel  geringere  Reiz- 
wirkung   als   die    Injectionen  aus,    wirken  aber  wegen  der 
längeren  Dauer  ihres  Verweilens  in  der  Harnröhre  mindestens 
ebenso  nachhaltig  ein.     Bei   acuter  Urethritis  posterior,  bei 
welcher  man  mit  der  localen  Therapie  überhaupt  sehr  vor- 
sichtig sein  muß,  ist  von  der  Behandlung  mit  ArzneiboUgies 
abzusehen.    Was  die  chronifohe  Gonorrhoe  anlangt,  so  muß 
man   untericheiien   zwifchen   den  Fällen   mit  nur  oberfläch- 
lichen   Schleimhautprocessen   und   zwifchen  der  chronifchen 
infiltrirenden    Urethritis,     welch    letztere    unbehandelt    oft 
fchließlich   zu   bleibenden  Strictuten  führt.    In  den  ersteren 
Fällen  hat  man  wieder  die  seltenen  Fälle,    wo  der  Sitz  der 
Erkrankung  im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  ist,  von  denen 
zu  sondern,  in  welchen    die  gesammte  Urethra  ergriffen  ist. 
Bei  chronilcher  Urethritis   anterior   ist   die  Anwendung  der 
Noffke'fchen    Schmelzbougies    genau    so    wie    bei    acuter 
Gonorrhoe.    In  der  2.  Klasse  von  Fällen  muß  man  sich  zur 
Einführung  der  Stäbchen  gerader  Tuben  (Kö  bner's  Urethral- 
pistole)  oder  gebogener  Metallröhren  bedienen,  durch  welche 
sie  mittelst  federnder  Obturatoren  an  ihren  Bestimmungsort 
gefchoben  werden      Diese  Therapie  muß  natürlich  der  Arzt 
selbst  ausführen.     Kurz   vor   der  Application  läßt  man  den 
Patienten  uriniren,  und  nach  Einführung  des  Stäbchens  wird 
die  Harnröhre   zunächst   so    lange    dicht   über  dem  distalen 
Ende  der  Bougie  verfchlossen  gehalten,  bis  ein  vollkommenes 
Zerfchmelzen   derselben    eingetreten   ist.     Hierauf  wird  die 
Harnröhre  durch  Watte  verfchlossen  und  dem  Patienten  auf- 
gegeben,   die    nächste   Miction    möglichst   hinauszufchieben. 
Wenn  auch  nicht  die  gesammte  Masse  des  Stäbchens  in  der 
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Harnröhre  zarUckgehalten  wird,  so  bleibt  doch  bis  zur 
nächsten  Miction  ein  hinreichend  großer  Theii  des  einge- 
führten Medicamentea  in  ihr  zurück,  um  die  beabBichtigte 
Wirkung  auszuüben.  Das  ist  ein  Vortheil  gegenüber  den 
Antrophoren  mit  Metallspirale,  bei  denen  beim  Herausziehen 
dieser  letzteren  oft  der  größte  Theil  der  medicamentösen 
Masse  mit  entfernt  wird.  Am  meisten  empfehlen  sich  Tür 
die  genannten  Fälle  Schmelzbougies  mit  57o  Tannin  und 
Resorcin  aa.  oder  mit  0,5  7o  Zinc.  sulf.,  57o  Resorcin.  Be- 
nutzt man  zur  Einführung  der  Schmelzbougies  instrumentellc  ^ 
Hilfsmittel,  so  kann  man  bei  empfindlichen  Patienten  mit 
Cocain  die  betreffenden  Theile  der  Harnröhrenfchleimhaut 
vorher  anästhesiren.  Bei  chronifchen  Urethritiden,  welche 
tiefere  Schichten  der  Harnröhrenfchleimhaut  ergriffen  haben, 
ist  nur  durch  mechanifche  Behandlung  mit  Metallsonden 
und  Dilatatoren  —  am  besten  den  von  H.  Lohnstein  an- 
gegebenen Spüldilatoren  —  Heilung  zu  erzielen,  doch  leisten 
auch  hier  die  Nof  fke'fchen  Schmelzbougies  mit  Tannin, 
R^'sorcin  und  Zinksulfat  in  den  angeführten  Concentrationen 
in  den  Zwifchenzeiten  zwifchen  den  einzelnen  Applicationen 
jener  Instrumente  vortreffliche  Dienste;  man  wird  in  diesen 
Fällen,  entsprechend  dem  jeweils  erreichten  Grade  der 
Dehnbarkeit  der  Urethralfchleimhaut,  Schmelzbougies  steigen- 
den Kalibers  verwenden.  Auch  zur  intrauterinen  Behand- 
lung bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  hat  vor  Kurzem  L. 
Fürst  die  Schmelzbougies,  und  zwar  mit  Protargol  als 
medicamentöser  Substanz,  warm  empfohlen 


lY.    GebnrtsMIfe,  6ynikolo(iie,  PidiatriK. 

Herabxlehan  des  Oeslohts  am  Oberkiefer  bei  Stlrolage. 

Von  Dr.  H.  Rose. 

Unter  Bezugnahme  auf  eine  mitgetheilte  Geburtsge- 
fchichte  bespricht  Vf.  das  zweckmäßigste  Verfahren  bei 
Stirnlagen.    Diese  kann  man  in  drei  Gruppen  theilen: 

1.  Der  Kopf  steht  beweglich  auf  oder  im  Becken  (Stirn- 

einstellung) ; 

2.  der  Kopf  steht  fest  im  Becken ; 

3.  Stinilagen  mit  drohender  Uterusruptur. 

In  Fällen  der  ersten  Gruppe  soll  man  nicht  zu  viel 
Zeit  mit  Lagerung  der  Gebärenden  versäumen,  sondern 
trachten,  die  Stirniage  in  eine  Hinterhauptslage  zu  verwan- 
deln. Mißerfolge,  früher  bei  Beckenenge  günstiger  verlau- 
fene Beckenendlagen,  irreponibler  Vorfall  kleiner  Theile  oder 
der  Nabellchnur,  Placenta  praevia  oder  Gefahr  für  das  Kind 
erheifchen  die  Wendung  auf  einen  Fuß. 

Da  bei  der  Stirnlage  eine  Streckung  der  Wirbelsäule 
mit   mehr   oder   minder  großer  Entfernung  des  Kinnes  von 
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der  Brust,  außerdem  eine  denkbar  ungünstige  Einstellung 
des  Kopfes  im  Becken  vorhanden  ist,  sucht  man  Angriffs- 
punkte zur  Verbesserung  dieser  Lage  an  der  Wirbelsäule, 
am  Kopf  oder  an  diesen  beiden. 

Durch  den  Handgriff  von  Schatz  sucht  man  durch 
Druck  von  außen  auf  Steiß  und  Schulter  die  gestreckte  Wir- 
belsäule in  gebeugte  Haltung  zurückzubringen.  Dieses  Ver- 
fahren ist  ungefährlich,  aber  auch  unsicher.  Kommt  man 
also  damit  nicht  zum  Ziel,  so  wendet  man  den  combinirten 
^  Handgriff  nach  Thorn  an. 

Man  legt  die  Kreißende  auf  die  dem  Gesicht  entspre 
chende  Seite.  Die  dem  Rücken  des  Kindes  entsprechende 
Hand  wird  in  die  Scheide  eingeführt  und  drückt  das  Gesicht 
aus  dem  Becken  heraus  oder,  wenn  nöthig  und  möglich, 
umfassen  (bei  gleichzeitigem  Entgegendrängen  von  außen) 
zwei  Finger  das  Hinterhaupt  und  ziehen  es  herab.  Zu  glei 
eher  Zeit  übt  die  andere  Hand  einen  Druck  gegen  die  Brust 
des  Kindes  von  unten  nach  der  anderen  mütterlichen  Seite 
und  oben  aus.  Ist  der  Kopf  gedreht,  die  Brust  hin- 
übergedrückt, dann  wird  die  Brust  losgelassen,  der  Steiß 
umfaßt  und  fchnell  in  der  Richtung  nach  dem  kindlichen 
Gesicht  zu  gedrängt.  Man  kann  auch  durch  einen  Gehilfen 
die  hinübergedrängte  Brust  an  der  Schulter  ßxiren  lassen, 
ehe  man  die  entsprechende  Bewegung  mit  dem  kindlichen 
Steiß  macht.  Dieses  Verfahren  bietet  gute  Aussicht  auf  Er- 
folg. Sowohl  dieses,  als  der  erstere  Handgriff  sind  in  der 
Wehenpause  auszuführen. 

Steht  der  Kopf  in  Stirnlage  fest  im  Becken,  so  ver- 
suche man  zuerst  die  Umwandlung  in  Hinterhauptslage  mit 
Einwirkung  auf  Wirbelsäule  und  Kopf  nach  Thorn  oder 
das  Zurückdrängen  der  Stirn  mit  gleichzeitigem  Einpressen 
des  Hinterhauptes  von  außen  in  der  Wehenpause  (Handgriff 
Baudeloque  I).  Wirksamer  ist  das  Herabziehen  des  Hinter- 
hauptes während  der  Wehe  (Baudeloque  II.) 

Mißlingen  diese  Versuche,  dann  ist  die  Umwandlung 
der  Stimlage  in  Gesichtslage  anzustreben.  Solo  wie  w 
rieth  einen  Druck  gegen  «len  Oberkiefer  von  außen  in  der 
Wehenpaus^*  auszuüben:  ein  ungefährliches,  aber  auch  sehr 
unsicheres  Verfahren.  Während  der  Wehe  ist  das  Zurück- 
drängen des  Hinterhauptes  (Hildebrand)  nicht  so  wirksam, 
Tils  das  Herabziehen  des  Gesichtes  am  Oberkiefer,  wie  es 
Vf.  in  seinem  Falle  machte.  Diese?  Handgriff  erfordert  nicht 
das  Einführen  der  ganzen  Hand,  sondern  nur  zweier  Finger 
—  im  Nothfalle  genügt  einer  -  welche  in  den  Mund  grei- 
fen und  am  festen  Oberkiefer  einen  kräftigen  Halt  finden, 
ohne  den  Raum  wesentlich  zu  befchränken. 

Dieses  Herabziehen  des  Oberkiefers  soll  jedenfalls  vor 
Anlegung  der  Zange  versucht  werden,  welche,  nöthigen falls, 
nach  erreichter  Hinterhaupts-  oder  Gesichtslage  mit  besserer 
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Aussicht  auf  Erfolg  angefchlossen  werden   kann,    als   wenn 
sie  direct  im  fchrägen  Durchmesser  angelegt  wird. 

Bei  Mißerfolg  muß  man  abwarten,  so  lange  keine  Ge- 
fahr eintritt,  in  letzterem  Falle  aber  die  Perforation  vornehmen. 

Bei  drohender  Uterusruptur  suche  man  das  Hinterhaupt 
nach  Baudeloque  II  herabzuziehen;  beim  Versagen  dieses 
Handgriffes  versucht  man  das  Herabziehen  des  Gesichts, 
beide '  während  der  Wehe.  Im  Anfchluß  legt  man  naph  bei- 
den Verfahren  die  Zange  an;  gelingt  die  Bxtraction  nicht, 
so  tritt  die  Perforation  in  ihre  Rechte.  i 

(Centralb.  f.  Gynäk.) 

Die  manuelle  Beokensohätsnog.    Von  Prof:  Löhlein 

(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1898). 

Bezüglich  der  manuellen  Beckenfehätzung  bemerkt  L., 
wie  der  Gegenstand  trotz  der  hoffnungsvollen  Anläufe,  welche 
Beckenphotographie  und  Beckenmessung  mittels  der  X-Strah- 
len nehmen,  eine  große  Bedeutung  für  sich  beanspruche. 
Der  Landarzt  hat  weder  einen  Röntgenapparat,  noch  auch 
für  gewöhnlich  Beckenmessungsinstrumente  zur  VerfSgung, 
höchstens  ein  Centimetermaß.  Für  ihn  also  gelten  die  nach- 
stehenden Winke  besondere. 

Der  Arzt  muß  genau  die  Spannweite  seiner  Hand,  d.  h. 
den  Abstand  des  ulnaren  Endes  der  Spitze  des  kleinen  Fin- 
gers bis  zum  radialen  Ende  der  Daumenkuppe  kennen,  resp. 
bestimmen  (etwa  2  L  bis  24  cm).  Hiernach  ist  es  ihm  leicht, 
die  distantia  spinarum  manuell  genügend  annähernd  zu 
fchätzen,  obwohl  natürlich  die  Vorwölbung  des  Leibes  unter 
Umständen  große  Schwierigkeiten  fchafft,  die  indeß  nicht 
unüberwindlich  <  sind. 

Um  das  Verhältniß  der  distantia  spinarum  zur  distantia 
max.  cristarum  zu  erkennen,  legt  man  die  Fühlflächen  beider 
Hände  kräftig  dem  äußeren  Rand  der  Hüftbeinkämme  an, 
die  Daumenballen  gegen  die  Spinae  ant  sup.  gedrückt.  Man 
überzeugt  sich  sofort,  ob  der  Bogen  der  Christa  kräftig  ent- 
wickelt ist  oder  ob  die  vordere  Hälfte  des  Darmbeines  nur 
wenig  nach  innen  eingebogen  ist  oder  die  Darmbeinfchaufel 
gar  nach  vorne  klaffe. 

Ergibt  sich  in  dieser  Weise  Verdacht  auf  allgemein  ver- 
engtes Becken,  so  ist  eine  Messung  des  Beckenumfangen 
mittels  des  Bandmaßes  für  die  Erkennung  desselben  ein 
recht  brauchbares  ferneres  Mittel.  Der  Geübte  kann  indeß 
auch  das  Bandmaß  meist  selbst  bei  der  Bestimmung  der 
Conjugata  diagonalis  entbehren  und  doch  bis  auf  0.5  cm 
.';enau  fchätzen,  wenn  er  nur  einmal  genau  festgestellt  hat, 
wie  groß  an  seiner  messenden  Hand  der  Abstand  der  Mit- 
t  slfingerspitze  von  der  dem  ersten  Metacarpophalangealge- 
lonk  seines  Zeigefingers  entsprechenden  Marke  ist.  Zwifches 
tlen  beiden  genannten,  etwa  47^  cm  voneinander  entfernten 

Uigitized  by  VJfV/\_.^V  IV^ 


263 

Endpunkten  der  Radialseite  der  Phalanx  prima  indicis  liegen 
die  Marken,  die  bei  hochgradiger,  mittlerer  und :  geringerer 
Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  mit  dem  Zeigefinger- 
nagel der  äußeren  Hand  entsprechend  dem  unteren  Rand 
des  Lig.  arcuatum  eingedrückt  werden. 

Für  die  Obliquae  externae  und  .die  Conjug.  externae.  ist 
der  Tasterzirkel  nicht  zu  entbehren.  . 

Viel  Aufklärung  bringt  eine  recht;  genaue  Abtastung 
und  Inspection  auch  des  äußeren  Beckens,  namentlich  des  Kreuz- 
beines, namentlich  wo  e&  sich  um  Hecke]:rasymmetrie  handelt. 

•    (Gynäklg.  Tagesfragon  Hoft.  V.) 

Oeber  eine  nene  nethode  der  Plaoentarezpression  be- 
richtet Roger  Freiherr  von  Budberg,  Assitent  an  der  Uni- 
versitätsfrauenklinik in  Dorpat.  (Deutfche  med.  Wochenfchr., 
1898,  No.  43.)  Der  Crede'fche  HandgriflF  besteht  bekannt- 
lich aus  zwei  Abfchnitten,  erstens  der  Corapression  des  sich 
contrahirenden  Uterus,  um  den  Efifegt  der  Wehen  zu  ver- 
stärken, und  zweitens  dem  Herabdrängen  des  Uterus  in's 
Becken.  Schon  B.  S.  Schnitze  hielt  das  Herabdrängen 
des  Uterus  in  die  Kreuzbeinhöhlung  nicht  für  unbedenklich, 
und  Verf.  fchließt  sich  ihm  «n;  besonders  roh  und  unge- 
fchickt  ausgeführt  könnte  das  Herabdrängen  des  Uterus  von 
mannigfachen  Schädigungen  für  diö  Wöchnerin  begleitet 
sein.  Das  von  Budberg^  angewandte  Verfahren  besteht  in 
folgendem.  Indem  man  durch  Unterhaltung  die  Aufmerk- 
samkeit der  Patientin  ablenkt  und  ein  Anspannen  der  Bauch- 
decken dadurch  verhindert,  gräbt  man  sich  unter  zarten 
Reibebewegungen  am  Fundus  in  die  Tiefe,  womöglich  bis 
auf  die  hintere  Wand  desselben,  so  daß  die  gespreizten 
Finger  auf  der  hinteren  Seite,  der  Daumen  und  Daumenbal- 
len auf  der  vorderen  möglichst  ausgiebig  den  Fundus  um- 
fassen, während  die  andere  Hand  den  unteren  Abfchnitt  der 
Gebärmutter  umfchließt,  so  daß  der  ulnare  Rand  der  Hand- 
fläche über  die  Symphyse  zu  liegen  kommt,  der  Daumen 
dagegen  einerseits,  die  übrigen  Finger  andererseits  auf  der 
Seitenwand  des  Uterus  liegen.  Der  Druck  zur  Expression 
der  Placenta  soll  dabei  mit  der  Wehe  beginnen,  derselbe 
angepaßt  sich  steigern,  die  beiden  Hände  drücken  einander 
gleichmäßig  entgegen,  so  daß  dabei  der  Rücken  der  unteren 
Hand  im  stumpfen  Winkel  zur  Symphyse  zu  stehen  kommt. 
Ebenso  wie  der  Druck  mit  der  Wehe  allmählich  sich  stei- 
gert, soll  er  auch,  selbst  wenn  die  Placenta  inzwifchen  aus- 
getreten ist,  nur  ganz  allmählig  nachlassen  unter  fortgesetz- 
ten zarten  Reibebewegungen  der  oberen  Hand.  Beim  Cre- 
defchen  Handgriff  hält  B.  dies  allmähliche  Nachlassen  des 
Drucks  für  noch  mehr  geboten,  weil  sonst  ein  Zurückfchnel- 
len  des  Uterus,  verbunden  mit  starker  Saugwirkung,  eintre- 
ten würde,  was  unter  Umständen  Anlaß  zur  Fortfchwemmung^T 
von  Thromben  in  die  Venen,  Aspiration  von  Luft  und  ScheB 
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deninhalt  in  den  Uterus  und  anrchließender  Infection  geben 
würde.  Bei  dem  Handgriff  des  B/s  wird  der  Uterus 
durchaus  nicht  aus  seiner  natürlichen  Lage  gebracht;  die 
ausgedehnte  Compression  des  Uterus  macht  eine  Inversion 
ganz  undenkbar;  zugleich  entleert  sich  hierbei  stets  die 
Harnblase  vollständig,  auch  wenn  sie  nur  wenig  Urin  ent- 
hielt, der  Handgriff  ersetzt  also  das  Katheterisiren.  In  sel- 
tenen Fällen,  wo  zu  große  Dicke  der  Bauchdecken  besteht, 
oder  bei  Frühgeburten,  bei  denen  der  Uterus  einen  zu  ge- 
ringen Umfang  besitzt,  als  daß  man  ihn  gut  umfassen  könnte,  ^ 
läßt  sich  das  Verfahren  dadurch  modificiren,  daß  man  mit 
dem  zweiten  und  dritten  Finger  der  einen  Hand  in  die 
Scheide  eingeht  und  gespreizt  zu  beiden  Seiten  des  Mutter- 
mundes, also  in  den  seitlichen  Scheidengewölben,  den  Uterus 
nach  oben  und  leicht  zum  Promontorium  drängt,  während 
die  andere  Hand,  von  außen  den  Fundus  umfassend,  die 
Expression  besorgt.  Was  die  Zeit  betrifft,  die  von  der  Ge- 
burt d<;8  Kindes  bis  zur  Expression  der  Nachgeburt  verstrei- 
chen soll,  so  ist  in  dieser  Beziehung  Individualisiren  am  Platz  ; 
im   allgemeinen  ließ  B.  1 — 2  Stunden  darüber  verstreichen. 

In  unserem  Verlage  ist  erfchienen: 

Mmm  Bekiintiiss. 

Aus  den  liinterlasseueu  Papieren  «^iues  verstorbenen  Arztes 
und  Naturforschers. 

(Kreisphysikus  Dr.  Adolf  Herr.) 

179  Seiten  Oktav. 

Preis  brochirt  2  Mk..  fein  gebunden  2  Mk   80  Pf. 

Das  Buch  ist  von  der  Kritik  vorzüglich  aufgenommen 
worden.  So  fchreibt  das  »Leipziger  Tageblatt*  in  No.  478 
vom  19.  September  1897: 

^  ...  In  dem  vorliegenden  Werke  glebt  Verfasser,  ausgehend  von 
den  ErirebniSv^en  der  modernen  Naturwissenschaft,  sein  Credo  über  Gott 
und  Weit,  das  auch  den  CJegnern  der  vorgetragenen  Anschauungen  durch 
den  Ernst  der  sittlichen  Ueberzeugung  und  den  strengen 
Wahrheitsdrang,  der  das  Buch  dieses  Wahrheitssuchers  dmxjhweht. 
Achtung  und  Anerkennung  abnöthigen  muss.  So'n  Standpunkt  ist  der 
eines  geläuterten  Pantlieismus,  eines  Monismus,  welcher  die  Göttlichkeit 
der  Materie  in  dem  ihr  von  Ewigkeit  innewohnenden  Triebe  zur  Ver- 
vollkommnung ihrer  Formen  sieht.  Aber  auch  die  Erscheinungen  des 
Christenthums  und  der  religiösen  Formen  worden  von  dem  Verfasser 
mit  Achtung  und  Verständniss  in  ihrer  historischen  und  unersetzl lohen 
Bedeutung  lür  das  Volksgemüth  gewürdigt  Die  monistische  Erklärung 
des  Weltalls  ist  in  diesem  „Bekenntniss"  klar  durchgeführt;  der 
Werth  der  Schrift  liegt  in  der  Wärme  und  Kraft,  mit 
der  siü  ihre  Gedankenwelt  zum  individuellen  Bokenntni*»s  erhebt. 
Freunden  ernster  Gedanken  und  eindringender  Woltbe 
trachtung   möge   das    „Bokenntniss"    warm  empfohlen  sein 

kedftctönr:   Dr.  ffUhetm  Herr  praktTÄrztln  Wetsiiar. 
Druck  und  Verlag  der  Sihmttter\chen  ^«"^A^g«\#^'gf vlSOJ^J^* 
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Hra.  IZ  XXXIX.  Jahrjanj!      2S.  Seibr.  1SS8. 

Diese  Zeitrchrift  errcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  J&hrlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen- 
^  düngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlmig, 
"^      Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

_  — =      __=p^  _     ~ 

SanitKre  UebelstXiide  aaf  dem  Lande  and  deren  Abhilfe:  OrErlirtkl.  von  Dr.  A.  Küh- 
ner in  Cobnrg.  —  lieber  die  ricbtire  Zeit  Medicamente  bq  nehmen.  Ueber  das  Salophen. 
—  BeitrXge  lar  Opinm-Brom-Behandlaug  der  Bpilepsie.  Ueber  Brachialgie  and  Braebial- 
nearalgie.  Ein  'wichtiges  Symptom  der  Plearits  diaphragmatica.  Die  Vererbung  der  Sy- 
philis. —  Eine  nene  Slethode  der  Embryotomie  snr  Entwiclclnng  des  nachfolgenden  Kop- 
fes. Ueber  den  Ersati  des  Ergotins  darch  das  Chinin  bei  versögerter  Gebart.  Ueber  den 
Kinflnfi  der  Menstra&tion  anf  die  Lactation.  Zar  Hersdiagnose  bei  Kindern.  Mittel  gegen 
Oxynrls  vermicnlaris.  ^ 

Sanitäre  Debelstftnde  aof  dem  Lande  nnd  deren  AbHUfe. 

Betrachtungen  im  Ansehluss  an  die  diesjährige  Ver- 
sammlung des  Internationalen  Vereins  für  die  Rein- 
haltung der  Flüsse,  des  Bodens  und  der  Luft 

zu  Leipzig  am  5.  November  1898. 
Von  Dr.  A.  Kühner  (Coburg). 

Für  Stadt  und  Land  erwächst  neben  der  Fordermig 
einer  geeigneten  Wasserversorgung,  die  Aufgabe  einer 
rationellen  Fortfchaffung  der  in  den  Wohnungen  und  in 
deren  Umgebung  sich  anhäufenden  Abfallstoffe. 
Während  die  Großstädte  oft  den  wirthichaftlichen  Fehlgriff 
begehen,  die  werthvollen  DungstofTe  zu  vernichten,  bandelt 
es  sich  auf  dem  Lande  um  deren  geeignete  Nutzbar- 
machung. Während  die  Städte  ihre  Fangarme  immer 
weiter  hinausstrecken  und  durch  Wasserwerke,  technifche 
Neuerungen,  Thalsperren  dem  Lande  die  Adern  abfchneiden, 
führen  sie  den  Wasserläufen  eine  Menge  von  Unrath  zu, 
belästigen  und  fchädigen  deren  Anwohner  an  der  Gesund- 
heit, so  daß  bei  der  rapiden  Zunahme  der  Bevölkerungs- 
dichte in  den  Städten  und  der  immer  mehr  anwachsenden 
Industrie  die  Landgemeinden  oft  in  der  Nähe  liegende 
Wasserfchätze  unbenutzt  lassen  müssen,  weil  sie  verun- 
reinigt sind  oder  dieser  Gefahr  anheimfallen. 

Während  unter  diesen  Umständen  die  Frage  der 
Wasfierversorgung  verhältnißmäßig  leicht  gelöst  wird  in 
großen  Städten,  wo  die  Aufwendungen  für  kostspielige 
Wasserwerke  sich  über  eine  steuerkräftige  Bevölkerung  ver- 
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theilen    und    die    Bediückung  von    den  Einzelnen  nicht  zu 
fchwer  empfunden   wird,   erfährt  die  Versorgung  mit  reich- 
lichem guten  Wasser  innerhalb  ländlicher  Bezirke,  in  denen 
die  Bevölkerung   zerstreut   wohnt,   häufig  große  Schwierig- 
keiten.   Niemand,  der  die  Verhältnisse   auf  dem  Lande  aus 
eigener   Erfahrung    kennt,   wird   leugnen,  daß  hier  bei  der 
Entnahme  von  Wasser  finanzielle  vdrthfchaftliche  Rücksich- 
ten oft  die  hj'gienifchen  Forderungen  überwiegen.    Für  letz- 
tere  einzutreten  hat   die   Verwaltung    und   der  Arzt.    Der 
Arzt,   der  nicht  nur  Kranke  besucht,  sondern  einen   freien 
Blick  hat  für  die  Hygiene  in  Haus  und  Familie,   weiß  Un- 
glaubliches zu  berichten.    Eine  Grube,  die  sich  an  die  Um- 
fassungsmauern des  Hauses  anlehnt,  birgt  einen  eckelhafien 
Inhalt,    dessen   Gase   und   Flüssigkeiten    die    ganze    Wand 
durchdringen,   innerhalb   der  Wohnung  die  Luft  verpesten. 
Dabei  bildet  der  Brunnen  im  Hof  oft  den  fchmutzigsten  Ort. 
In  solchen  Wohnstätten  entstehen  nicht  nur  Infektions- 
krankheiten,  wie  Typhus,  Ruhr,  Tuberkulose  u.  andere, 
sondern  sie  finden  auch  in  solchen  unreinlichen  Wohnungen 
eine   begünstigende   Verbreitung.     Wenn   man   Gelegenheit 
hat,  langjährige  Erfahrungen   anzustellen   in  ländlichen  Be- 
zirken,  so   wird  man  finden,   daß,   wenn  man   die  Häuser, 
innerhalb   derer  Typhus,   Infektionskrankheiten,   Halskrank- 
heiten leichter  und  Ichwerer  Art  angetroffen  werden,  fchwarz 
anstreicht,  je  nach  Intensität,  Dauer  der  Erkrankungen  viel- 
.  leicht  auch  fchattirt.  gerade  die  stark  belasteten,  unreinlichen 
Wohnungen  dunkle  Färbung  annehmen,  während  solche,  in 
denen  sanitäre  Uebelstände  nicht  zur  Geltung  gelangen,  sich 
durch  helle  Färbung  auszeichnen.    Diese  Erfahrungen  stim- 
men mit  denen  über  das  Heidelberger  Tonnensystem,  durch 
welches  bekanntlich  der  Untergrund  rein  und  die  Wohnung 
frei  von  Gasen  gehalten  wird,  überein.    Mittermaier  hat 
durch  eine  ein  ganzes  Menfchenalter  fortgesetzte  völlig  ein- 
wandsfreie  Statistik  erwiesen,  daß  in  Heidelberg  der  Typhus, 
der  früher  jährlich  in  Hundert  und  mehr  von  Fällen  aufge- 
treten ist,   nahezu  verfchwunden  ist.    Hierzu  tragen  die  sa- 
nitären Verbesserungen  überhaupt  bei,  vor  Allem  aber  das 
Tonnensystem.     Denn   wir  finden,    wie  Mittermaier 
soeben  im  Internationalen  Verein  für  Reinhaltung  der  Flüsse, 
des  Bodens  und  der  Luft   mittheilte,  ,in  den  Häusern,  die 
Tonnen  haben,   gar  keine  oder  höchstens  2  bis  3  Erkran- 
kungsfälle im  Jahre,  während  aufdieNichttonnenhäuser 
immer  noch  10  bis  12  Fälle  alljährlich  kommen.'' 

Nicht  nur  in  akuten  Krankheiten  äußern  sich  sanitäre 
Uebelstände,  sondern  auch  in  Form  chronifcher  Erkran- 
kungen und  ich  stehe  nicht  an,  eine  große  Anzahl  solcher 
mit  dem  um  die  Gesundheitspflege  auf  dem  Lande  hoch\  er- 
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dienten  Dr.  Georg  Vivian  Poore*)  als  Kanalkrankhei- 
ten zu  bezeichnen.  Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  bei  dem  En- 
semble von  Ursachen,  in  welchen  die  Entstehung  und  Ver- 
breitung von  Störungen  ihre  Begründung  finden,  noch 
manche  andere  Momente  in  Mitwirkung  treten:  fehlerhafte 
Ernährung,  Mangel  an  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Körper  und 
Qewand  und  vieles  Andere;  die  Hauptursachen  bleiben  die 
Kanalgase,  welche  die  Luft  bei  Tag  und  Nacht  verfchlech- 
tern.  Hierher  gehören  Anämie,  Rachitis,  Scrofulose  mit 
allen  ihren  Folgeerfcheinungen,  Osteomalacie.  Selbst  die 
^Tuberculose  erfährt  in  diesen  sanitären  Uebelständen  eine 
Begünstigung  ihrer  Entstehung  und  Schwierigkeit  der 
Heilung. 

Hierher  gehört  auch  eine  Beobachtung  von  Dr.  Kr  ei d- 
mann,  welcher  anerkennt,  daß  „jeder  Bauer  seine  große 
Dung^rube  und  somit  seine  eigene  Krankheitsquelle  in  der 
oächsten  Nähe  des  Hauses  hat.*  Kreidmann  berichtet:**) 
,  Anfang  der  achtziger  Jahre  machte  ich  auf  der  Insel 
Rügen  die  Erfahrung,  daß  zu  bestimmten  Zeiten  alle  Kinder- 
krankheiten, vom  einfachen  Magenkatarrh  (der  sich  zu- 
weilen in  epidemifchen  Icterus  verwandelte)  an  bis  zu  den 
fehwersten  Infektionskrankheiten,  in  erfchreckender  Weise 
häuften.  Bald  fand  ich  heraus,  daß  diese  Epidemien  in 
direktem  Zusammenbang  mit  dem  Ausfahren  des  Dunges 
standen.  Dieselbe  Erfcheinung  beobachtete  ich  in  der 
Neumark.  Der  genannte  Zusammenhang  war  so  konstant, 
daß  ich,  zu  einem  akut  kranken  Kinde  gerufen,  nicht  mehr 
fragte  „ob",  sondern  „wann"*  die  Dunggrube  geleert  wurde. 
Die  Antwort  pflegte  ohne  Ausnahme  in  positivem  Sinne 
audzuf  allen.* 

Daß  in  England  dieselben  sanitären  Uebelslände  be- 
stehen, erweisen  die  bereits  .citirten  Ausführungen  von 
Poore.  Eine  ausführliche  Darlegung  dieser  Verhältnisse 
habe  ich  nach  Curtis  im  »Land  Magazine*  gegeben  und  in 
der  Zeitfchrift , Gesundheit****)  niedergelegt,  eine  Schilderung, 
deren  Wahrheitstreue  jeder  Landarzt  bestätigen  wird. 

Auch  in  Frankreich  herrfchen  auf  dem  Lande  solche 
Zustände,  wie  ich  einer  soeben  im  Journal  d'Hygienef)  er- 
fchienenen  Abhandlung  von  Ferdinand  Marie-Davy  entnehme. 
Derselbe  untersuchte  91  Brunnen  auf  dem  Lande  und  fand 
sie  fast  sämmtlich  mehr  oder  weniger  verunreinigt  Unter 
vielen    derartigen    Beobachtungen    citire    ich     nur    noch 


•)  Essays  on  Rural  Hygiene.    London.    Longmans,  Green  and  Co 
••)  Monatsfchr.   f.   prakt.  Wasserlieilkunde  und  physikalifche  Heil 
methoden  voa  Dr.  A.  Krücho. 

•*♦)  No.  22  vom  Jahrgang  1898. 
t)  Fomiors  et  Fosses  h  purln.    Commnnication  faite  ä  la  Sooi^tö 
dans  la  söanco  du  14.    October  d.  J.    Vgl.  No.  10.  Nov.  d,  J. 
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eine  Stelle  aus  einem  soeben  erfchienenen  Werke  von 
Thudiehum,*)  welcher  manches  Bemerkenswerthe  über 
Gesundheitspflege  auf  dem  Lande  wiedergibt.  Er  sagt:  Bei 
Brunnenbauten  muß  das  Seitenwasser  sorgrältig  ausgefchlos- 
sen  werden.  Auf  den  englifchen  Kreide  —  Ebenen,  Downa 
genannt,  hat  beinahe  jedes  Arbeiterbäuschen  seinen  eigenen 
Brunnen  von  50  bis  70  Fuß  oder  mehr  Tiefe,  aus  dem  die 
Leute,  meist  die  Frauen,  das  Wasser  heraufleiern.  Aus  sol- 
chen Brunnen  habe  ich  Wasser  gefchöpft,  welches  beinahe 
so  unrein  wie  das  Oberflächen- Wasser  war.  Hier  bietet  A^ 
Tiefe  des  Brunnens  keine  Garantie  für  Reinheit.  Landärzle 
werden  Beispiele  der  Art  in  Menge  erbringen. 

Wie  Ist  diesen  sanitären  Uebelständen  auf 
dem  Lande  abzuhelfen?  Der  Franzose,  welchen  ich 
soeben  citirt,  glaubte,  daß  ein  Gesetz  diesen  Gefahren  für 
den  Volkskörper  wirksam  entgegen  trete.  Nachdem  er  aber 
von  den  Zuständen  durch  länger  andauernden  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  und  Verkehr  mit  der  Bevölkerung  Kenntniß 
genommen,  überzeugte  er  sich,  daß  ein  solches  Gesetz  ,sera 
lettre  morte'  und  daß  man  nur  auf  dem  Wege  der  Vor- 
stellung wirken  könne.  Beweise  dieser  Wirksamkeit  legt 
er  in  jenem  Beitrag  nieder.  Auch  ich  bin  der  Ueberzeugung, 
daß  man  auf  diesem  Wege  manches  Ersprießliche  erreichen 
wird,  wenn  Diejenigen,  denen  die  Leitung  eines  Gemeinwe- 
sens anvertraut  ist,  das  Richtige  ergreifen.  Der  Arzt  wird 
bei  diesen  Bestrebungen  immer  den  Mittelpunkt  bilden,  in 
welchen  alle  Fäden  zusammenlaufen.  Daß  durch  vereinte 
Bemühungen  von  Gemeindebehörden,  Geistlichen,  Lehrern, 
Aerzten  selbst  das  „fchlampigste,  fchmutzigste*  Dorf  durch 
Aufklärung,  Vorstellung,  Ein-  und  Umsicht  in  eme  .Muster- 
Stätte'  verwandelt  werden  kann,  lehrt  ein  vor  einigen  Jah- 
ren erfchienenes  Schriftchen.**) 

Für  kleinere  und   mittelgroße  Städte  empfiehlt  sich  das 
Heidelberger  Tonnensystem,***;  das  den  Untergrund, 


•)  Briefe  über  öffentliche  Gesundheitspflege,  ihre  bisheri- 
gen Leistungen  und  heutigen  Aufgaben.  Tübingen.  Vorlag  von  Fi*anz 
Pietzker  1898.    p.  77. 

•*)  Schlesinger,  Dr.  A.  Moorgarten  vor  25  Jahren.  Mit  einem  Vor- 
worte von  Prot.  Josef  Wiehner.  Krems  a.  D,  1896.  Verlag  des  »Allg. 
n.  ö.  Volksbildungsvereins. '  In  Kommission  bei  Qteons  Szolinskl  k.  k. 
Universitätsbuchhandlung  in  Wien,    ßtephansplatz  6.    Preis  60  Pf. 

***)  Zur  Information  empfehle  ich  eine  „Sammlung  von  Ab- 
handlungen, Gutachten  und  Vorträge  über  Städtereinigung  und  Ver- 
werthung  städtifchcr  Abfallstoffe"  und  zwar  Heft  I  und'  U  enthaltend 
alles  Wissensworthe  über  das  Heidelberger  Tonnensystem  von  M.  R. 
Dr.  Mittermaier  und  Ingenieur  Maquet.  Ein  drittes  für  Landärzte 
gloichormaaßen  boaohtonswerther  über  die  Verwerthung  der  Fäkalien 
zur  Compostbereitung  wird  demnächst  folgen.  Verlag  von  P,  Leine- 
weber in  Leipzig. 


Digitized  by  VjOOQIC 


269 

die  UmfaBSungsmauern  des  Hauses  rein  hält  und  sich  mit 
Torf  Streuung  gut  verbinden  läßt.  Die  Torfstreu  und  noch 
mehr  das  Torfmull  bildet  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um 
übelriechende  Gegenstände  in  kürzester  Zeit  geruchlos  zu 
machen,  zu  desodorisiren  und  zu  desinficiren  und 
die  Fäkalstoffe  zugleich  in  eine  bequem  zu  transportirende, 
leicht  streubare  Düngermasse  überzuführen.  Wo  Torfmull 
nicht  zu  befcbaffen,  empfiehlt  sich  das  von  Poore  ange- 
gebene, auf  seinen  zwanzig  Villen  eingeführte,  überall  auf 
(«^  Lande  leicht  herzurichtende  Erdcloset  (Cioseterde). 
Die  Erde  muß  großklumpig  (nicht  fein  vertbeilt),  trocken, 
am  besten  durch  die  Sonne  getrocknet  sein.  Die  in  tragbaren 
Kübeln  bez.  Tonnen  mit  Erde  gebundenen  FäkaUen  werden  mit 
allen  fäulnißfähigen  Rückständen  des  Hauses  vermifcht  auf 
Composthaufen  gefchichtet.  Werden  diese  häufig  umstochen, 
so  erhält  der  Landmann  Ichwarzen  Humus,  welcher  die 
beste  Ernte  allenthalben  erzielt. 

Ganz  im  Gleichen  lassen  sich  in  stark  frequentirten 
Gebäuden  die  sanitären  Uebelstände,  welche  durch  fchlecht 
veranlagte  Pissoirs  entstehen,  in  landwirthfchaftliche  Vor- 
theile  umwandeln.  Ich  empfehle  zu  diesem  Zweck  Trocken- 
urinolrs.  Ein  geeigneter  Behälter,  meinetwegen  eine 
längliche  Kiste,  noch  besser  irgend  ein  Ueberrest  aus  Stroh- 
geflecht wird  mit. trockener  Erde  gefüllt  zu  einem  Urinoir 
improvisirt.  Wem  dieses  Verfahren  zu  naturell,  der  möge 
sich  der  Torfit  Urinoira  bedienen,  hergestellt  von  der  Chem. 
Fabrik  vorm.  Rud.  Grevenberg  &  Co.  A.-G.  Hemelingen  bei 
Bremen.  Eine  solche  Torfit-Anlage  besteht  aus  Gesimse, 
Wandplatten,  Rinne,  Fußboden  und  wenn  gewünfcht,  auch 
aus  Abtheilungsstücken;  alle  diese  Theile  sind  aus  einer 
steinartigen  Masse  erzeugt,  deren  chemifehe  Zusammensetz- 
ung eine  derartige  ist,  daß  die  in  1000  Theilen  im  Urin 
enthaltenen  circa  40  Theile  fester  Stoffe,  und  zwar  Harn- 
stoffe, Harnsäure,  Chlornatrium,  Phosphorsäure,  Schwefel- 
säure, Erdphosphate,  Ammoniak  und  freie  Säure  sofort 
neutralisirt  werden,  sobald  dieselben  mit  der  Torfit-Masse 
in  Berührung  kommen.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  ein 
Torfit-Urinoü  ohne  jede  Wasserspülung  stets  rein  und  ge- 
ruchlos. 

Bedenkt  man  nun,  daß  unter  den  menfchlichen  Abgän- 
gen nicht  etwa  der  feste  Antheil  für  die  Landwirthfchaft  der 
werthvoUste,  sondern  die  flüssigen  Bestandtheile  sind,  erwägt 
man,  daß  in  undichten  Gruben  bis  zu  70%  der  Pflanzen- 
nährstoffe für  die  Landwirthfchaft  verlustig  gehen,  so  wird 
man  begreifen,  daß  unsere  Vorfchläge,  die  zunächst  sanitären 
Kücksichten  entsprungen,  auch  für  die  Land-  und  Volks- 
ivirthfchaft  von  der  weittragendsten  Bedeutung  sind. 
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Mag  raan  sich  nun  für  dieses  oder  jenes  Verfahren 
zur  Erzielung  von  Verbesserungen  bedienen,  stets  möge  man 
eingedenk  sein  der  Erfahrung,  daß  Natur  und  Kunst  oft 
die  wunderbarsten  Erfolge  durch  ganz  einfache 
Mittel  erreichen. 


I.   Pbarmacologle,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie.    ^ 

Uetier  die  richtige  Zelti  ffledloameDte  elnznnelimeD^ 

gibt  Dr.  E.  Vogt  (Revue  de  therapeutique  raedicochirurgi- 
cale,  1898,  Nr.  4)  zunächst  folgende  allgemeine  Grundsätze 
an:    Durch   unzweckmäßiges  Einnehmen  von  Medicamenten 
können  fchädliche  Nebenwirkungen  auf  den  Magen  ausgeübt 
werden:    1.   wenn   die  Medicamente   diflferenter   Natur  sind 
und  in  concentrirter  Lösung   in  den  leeren  Magen  gelangen 
(Reizung  der  Schleimhaut),  2.  wenn  die  Mittel  zwar  indiffe- 
rent sind,   aber  in  ungeeigneter  Form  in  den  leeren  Magen 
gelangen;  z,  B.  Pillen  bei  leerem  Magen  genommen,  erregen 
manchmal  Brechen,  3.  Frauen  soll  man  nicht  zu  stark  ver- 
dünnte Lösungen  geben,  wegen  der  Befchwerden,  die  ihnen 
zu  viel  Flüssigkeit  macht  (zu    häufiger  Harndrang  ist  ihnen 
peinlich).  —  Rafche  Resorption   erzielt  man   durch  Medica- 
tion  bei  leerem  Magen,  langsamere  bei  gefülltem.    Allgemein 
nes  Princip  ist,  bei  leerem  Magen  dünne  Lösung,  bei  gefüll- 
tem stärkere  zu  geben.  —  lieber  die  einzelnen  Arzneimittel 
stellt  Dr.  Vogt  folgende  specielie  Grundsätze   auf:    1.  Die 
Verdauungsthätigkeit  wird  gestört,   rafch   aufgehoben  durch 
folgende   Medicamente:    Chloroform,    Naphthol,    Saccharin; 
letzteres  erklärt  viele  Verdauungsstörungen  bei  Diabetikern. 
Diese  Stoffe   sollen  also   nach  Ablauf  der  Magenverdauung: 
gegeben  werden.     2.  Verzögert   wird   die   Magenverdauung 
durch  die  Metallsalze,    Jod-  und   Bromsalze,    sie    sind    also 
sehr  verdünnt  zu  geben,  3—4  Stunden  nach  der  Abendmahl- 
zeit.   Bromsalze  vor  dem  Schlafengehen  genommen,  machen 
den  Athem  übelriechend,   wenn  sie  nicht  sehr  verdünnt  ge- 
geben werden.    Jodsalze  soll  man  bei  leerem  Magen,   nicht 
zum  Essen  geben,  da  die  Amj'laceen  der  Nahrung  die  Wir- 
kung abfchwächen  (nur  wer  zu  Jodismus   neigt,   muß   sie 
zum  Essen   nehmen).    Quecksilber    soll    man    entweder   in 
Pillen  form  während  der  Mahlzeit  geben,  oder  nüchtern  sehr 
stark  verdünnt.    Calomel  kann  aber  zu  jeder  Zeit  ohne  Scha- 
den genommen   werden.    3.  Alcoholica  sollen    nicht  direct 
vor  Tifche  genossen   werden;    z.  B.  Kinder,   die  Chinawein 
kurz  vor  Tifche  längere  Zeit  genommen  hatten,   erkrankten 
an  nervöser  Erregung  durch  Alkoholismus.      4.  Amara  sind 
direct  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  nicht  Va  Stunde  vorher. 
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denn  sie  reizen  die  Magenfchleimbaut  und  regen  die  moto- 
rifche  Magenthätigkeit  stark  an.  5.  Leberthran  wird  fälfch- 
lieherweise  oft  kurz  vor  Tifche  gegeben;  es  ist  nicht  gut, 
die  Magenfchleimbaut  mit  einer  Oeifchicht  zu  überziehen, 
wenn  sie  eben  ihre  größte  resorptive  Thätigkeit  entfalten 
soll;  übrigens  ist  dies  ganz  angebracht,  wenn  Jemand  kurz 
vor  einem  großen  Trinkgelage,  welches  große  Anforderun- 
gen an  ihn  stellt,  ein  Gläschen  Olivenöl  trinkt,  da  wird  der 
viele  Alkohol  sehr  langsam  resorbiit.  6.  Eisen  und  Arsen 
"sollen  während  der  Mahlzeit  eingenommen  werden.  7.  Na- 
tron bicarbonicum  bewirkt,  kurz  vor  der  Mahlzeit  genommen, 
eine  Hypersecretion  der  Magenfchleimbaut.  kurz  danach  ge- 
geben, stumpft  es  die  übermäßige  Säure  des  Magensaftes  ab. 

(Wiener  med.  Pr.) 

Ofinstlge    Wirkungen    des    Salophens.      Sehr  gün- 
stige   Resultate    hat   Professor   Mosler   (Greif swald)    mit 
dem   Salophen  gemacht,    vor    allem    beim  acuten    Gelenk- 
rheumatismus.    Beim   längeren   Gebrauch   größerer  Dosen 
von  Salicylßäure  und  ihrer  Salze  treten  bekanntlich  oft  un- 
liebsame Nebenwirkungen,  wie  Uebelkeit.  Erbrechen,  Ohren- 
sausen, Delirien  etc.  auf,  welche  dazu  nöthigen,   das  Mittel 
auszusetzen.    Allgemein  anerkannt  ist  ja,   daß  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle   von   acutem  Gelenkrheumatismus   nach  ein- 
oder  zweitägigem  Gebrauch  größerer  Dosen  der  Salicylsäure 
von  5— 8  g  pro  die  Haupt  Symptome  der  Krankheit  zumVer- 
fchwinden  gebracht  werden.    Setzt   man   dann  jedoch   das 
Mittel  fchon  aus,   so  stellen   eich  oft  nach   wenigen  Tagen 
Recidive  ein,  bei  Fortgebrauch  der  Salicylsäure  in  kleineren 
oder  größeren  Dosen  treten  die  erwähnten  Nebenwirkungen 
oft  in  bedrohlichem  Grade  auf.    M.  hat   es   daher  für  vor- 
theilhaft  gefunden,  die  Salicylsäure  mit  dem  Salophen  in  der 
Art  zu  combiniren,   daii,   nachdem   die  Hauptsymptome  des 
Gelenkrheumatismus  durch   größere  Dosen  von  Salicylsäure 
beseitigt  sind,  er  das  Salophen  in  Dosen  von  2—3  g  pro  die 
verordnet,  wodurch  mit  großer  Wahrfcheinlichkeit  Recidive 
verhindert  werden.    Es  ist  also  nach  M.   empfehlenswerth, 
3-5  Tage  lang  große  Dosen  von  Salicylsäure  und  alsdann 
längere  Zeit  hindurch  Salophen  (2—3  g  pro  die)   zu  geben. 
Die  Ursache,  warum  das  Salophen   leichter  vertragen  wird, 
ist  nach  M.  in  der  chemifchen  Constitution  des  Salophens  zu 
suchen.     Dasselbe   stellt   eine  Verbindung   der  Salicylsäure 
mit  Acetylparamidophenol  dar,    welche  auch  durch  Säuren 
nicht  gespalten  wird,  daBer  auch  Magen   unzersetzt  passirt 
und  keine  Veranlassung  zu  Magenstörungen  giebt.    Auf  der 
alkaiifch  reagirenden  Darmichleimhaut  spaltet  sich  Salophen 
so  langsam  in  seine  beiden  Componenten,   daß   die  Salicyl- 
säureausfcheidung  durch  den  Urin  von  der  3.   bis   zur   20 
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Stunde  nach  der  Darreichung  das  Salophens  andauert  Da- 
durch ist  die  Salicylsäurewirkung  eine  längere  Zeit  dauernde, 
aber  weniger  intensive,  und  Nebenwirkungen  auch  auf  das 
Nervensystem  sind  dadurch  ausgefchlossen.  Eine  weitere  er- 
folgreiche Anwendung  findet  das  Salophen  bei  Chorea;  in 
Fällen  von  Chorea  rheumatica  hat  fchon  Drews  mit  Salo- 
phen gute  Erfolge  erzielt,  undM.  stimmt  mif  ihm  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  überein,  wie  er  das  Salophen  überhaupt 
als  gutes  Analgeticum  und  Antineuralgicum  bezeichnet,  mit^ 
dem  er  vielfach  gute  Erfolge  z.  B.  bei  Tabes,  Hysterie  und 
Neurasthenie  erzielt  hat.  (Deutfche  medic.  Wochenfchrift, 
1898,  No.  35.) 


n.  ledicin. 


Beiträge  zor  Oplnm-Brom-Behandlang  der  Epilepsie. 

Von  Prof.  Th.  Ziehen.  —  Die  von  Flechsig  vorge- 
fchlageoe  Opium-Brom-Behandlung  der  Epilepsie  ist  seit  ca. 
fünf  Jahren  allenthalben  nachgeprüft  worden.  Um  über 
ihren  definitiven  Heilerfolg  zu  urtheilen,  reicht  dieser  Zeit- 
raum nicht  aus;  so  viel  steht  nach  den  bisherigen  Erfahr- 
ungen jedenfalls  fest,  daß  sie  die  Häufigkeit  der  epileprifchen 
Anfälle  nicht  selten  auf  lange  Zeit  wesentlich  einichränkt 
und  gelegentlich  für  ein  Jahr  und  länger  die  Anfälle  über- 
haupt beseitigt.  Ob  sie  als  solche  der  einfachen  Brombe- 
handlung überlegen  ist  ist  damit  noch  nicht  entfchieden; 
die  mit  der  FlechsigTchen  Behandlung  im  Zusammenhang 
stehende  verfchärfte  Aufsicht  und  Pflege  könnten  die 
günstigeren  Ergebnisse  erklären.  Einstweilen  ist  eine  ver- 
frühte und  übereilte  Statistik  weniger  am  Platze,  als  eine 
Ausgestaltung  der  Behandlungsmethode,  eine  Beseitigung 
ihrer  Gefahren  und  eine  Verstärkung  ihrer  Wirksamkeit. 

Auswahl  der  Fälle.  Wenn  die  Diagnose  einer  ge- 
nuinen Epilepsie  sicher  gestellt  ist,  so  existirt  keine  Con- 
traindicatlon  gegen  die  Fl echsi gliche  Behandlung  außer 
einem  sehr  gesunkenen  Kräftezustand  und  fchweren  Herz- 
krankheiten. Speciell  ist  die  kindliche  EpUepsie  nicht  von 
der  Opium-Brom- Behandlung  auszufchließen.  Gerade  im 
Kindesalter  sind  ihre  Erfolge  oft  auffällig.  Das  jüngste 
Kind,  welches  Z.  nach  Flechsig  behandelt  hat,  stand  im 
fünften  Lebensjahr.  Ebenso  ist  auch  die  senile  Epilepsie 
der  Opium- Brom  Cur  zugänglich.  Ebensowenig  wie  das 
Aller  des  Kranken,  sollte  die  lange  Dauer  einer  Epilepsie 
als  Contraindication  gelten.  Auch  unter  den  mannigfachen 
Formen  der  genuinen  Epilepsie  ist  zur  Zeit  keine  einzige, 
welche   man  a  priori   von  der  Fl  echsig- Cur  ausfchließen 
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müßte.  Fälle,  welche  vorzugsweise  in  Absences  und 
Beb  Windelanfällen  sich  äußerten,  reagiren  zuweilen  ebenso 
güustig,  wie  die  tj'pifchesten  Fälle  des  grand  mal.  Bei 
syphilitifcher  (hereditär-  und  erworben-syphilitifcher)  Epilepsie 
hat  Z.  mit  Erfolg  die  specififche  Behandlung  mit  der 
Flechsig'Ichen  verbunden.  Noch  weuiger  kann  die  Er- 
folglosigkeit vorausgegangener  einfacher  Bromcuren  von  der 
Flechsig'fchen  Behandlung  zurückhalten.  Auch  die  Com- 
bi nation  einer  echten  Epilepsie  mit  Herderkrankungen  ist 
nicht  als  Contraindication  zu  betrachten. 

Dringend  bedarf  der  Kräftezustand  der  Berücksichtigung. 
Z.  fchickt  bei  Patienten,  deren  Kräfte-  und  Ernährungszu- 
stand sehr  gesunken  ist,  stets  eine  mehrwöchentliche 
Kräftigungs-  und  Ernährungscur  voraus  (Bettruhe,  Milch, 
Kefir  etc.,  Massage). 

Schwere  Herzfehler  können  eine  absolute  Contrain- 
dication abgeben.  So  wird  man  z.  B.  Bedenken  tragen,  die 
epileptifchen  Anfälle  bei  Aortenstenose  nach  Flechsig 
zu  behandeln.  Leichtere,  gut  compensirte  Herzfehler  bilden 
kein  Hinderniß.  Bloße  Arhythmie  der  Herzthätigkeit  ist  in 
keiner  Weise  als  Contraindication  zu  betrachten. 

Dauer  der  Opiumbehandlung  und  Höhe  der 
Opiumdosen.  Ein  Hinausgehen  über  eine  Tagesdosis  von 
0,8  bis  0,9  Op.  pulv.  hat  keinen  wesentlichen  Vortheil.  Bei 
mittelkräftigen  Erwachsenen  hat  Z.  folgendermaaßen  die 
Dosen  gesteigert:  Anfangsdosis  3raal  0,05  Op.  pulv.  pro  die. 
Nach  je  zwei  Tagen  Steigerung  jeder  Einzeldosis  um  0,01, 
also  der  Tagesdosis  um  0,03.  Dabei  wird  die  höchste 
Dosis  0,9)  nach  sieben  Wochen  erreicht.  Die  Schnelligkeit 
und  das  Maaß  der  Steigerung  ist  von  Fall  zu  Fall  und  von 
Tag  zu  Tag  nach  dem  speciellen  Zustand  zu  bemessen. 
Bei  Kindern  zwifchen  \2  und  15  Jahren  steigt  Z.  meist  nur 
bis  zu  einer  Tagesdosis  von  0,6  Op.  pulv.  Bei  Kindern 
zwifchen  9  und  12  Jahren  ist  eine  solche  von  0,4  aus- 
reichend. Bei  Kindern  zwifchen  6  und  9  Jahren  einstweilen 
nicht  über  0,3. 

Begleitbehandlung  während  der  Opiumzeit. 
Sie  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Diät.  Vollständig  zu 
untersagen  sind:  a)  sämmtliche  Gewürze  (Pfeffer,  Vanille, 
Zimmt  etc.\  auch  Wurst  u.  s.  f.;  b)  Alkohol  in  jeder  Form; 
c)  Kaffee  und  Thee;  d)  Bouillon  (Bouillonsuppen  etc.)  Es 
ist  unzweifelhaft,  daß  starke  Bouillon  geradezu  Anfälle 
provociren  kann.  Anderseits  stimmt  hiemit  die  physiologifche 
Beobachtung  überein,  wonach  Kreatin,  Kreatinin  und  saure 
phosphorsaure  Salze  bei  ihrer  Einwirkung  auf  die  Hirnrinde 
Krampfanfälle  hervorrufen.  Meist  gestattet  Z.  auch  nur 
eine  Fleifchmahlzeit  am  Tage.  Rauchen  ist  unter  allen 
Umständen  zu  untersagen.    Ebenso  ist  der  sexuelle  Verkehr 
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ZU  verbieten.  Unerläßlich  ist  ferner  ein  großes  Maaß  körper- 
licher und  geistiger  Ruhe.  Vollständige  Bettruhe  ist  über- 
flüssig. Dagegen  sind  die  Spaziergänge  einzufchränkeo. 
Bergsteigen  ist  ganz  zu  verbieten.  Geistige  Arbeit  ist  in 
vielen  Fällen  bei  Gebüdeten  nicht  ganz  zu  untersagen.  Am 
vortheilhaftesten  ist  leichte,  nicht  erregende  Leetüre.  Viel 
wichtiger  ist  Affectruhe.  Streng  zu  vermeiden  sind  auch 
hohe  Zimmertemperaturen  und  alle  intensiveren  Einwirkungen 
strahlender  Wärme  (Ofen,  Herd). 

Z.  verbindet  fast  stets  die  Voisin'fche  Kaltwasserbe- 
handlung mit  der  Plechsig'fchen  Behandlung.  Der 
Kranke  erhält  täglich  —  z.  B.  Abends  vor  dem  Abendessen 
—  ein  kühles  Bad.  Letzteres  dauert  anfangs  10  Minuten 
und  hat  eine  Temperatur  von  24  ^  R.  Alle  zwei  bis  drei 
Tage  um  1^  und  eine  Minute  herunter.  Meist  bleibt  er  bei 
17°  und  3  Minuten  stehen. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  der  Opium- 
behandlung. Gefährliche  Nebenwirkungen  des  Opiums 
hat  Z.  in  keinem  Falle  beobachtet.  Die  Pulsfrequenz  sinkt 
in  manchen  Fällen  erheblich.  Nur  selten  stellt  sich  eine 
leichte  Arhythmie  ein.  Auch  die  centrale  Körpertemperatur 
zeigt  eine  Tendenz  zum  Fallen.  Der  Appetit  nitamt  ge- 
wöhnlich ab.  Trotz  aller  Fürsorge  nimmt  das  Körperge- 
wicht oft  um  einige  Ffund  ab.  Oft  tritt  eine  hartnäckige 
Obstipation  ein.  Man  gibt  von  Anfang  an  neben  dem  Opium 
Salzsäure  in  nicht  zu  kleinen  Mengen  nach  jeder  eiweiß- 
haltigen Mahlzeit,  meist  einen  Eßlöffel  von  einer  1V2— 27oigeii 
Lösung  in  einem  Glas  Wasser,  eine  Stunde  nach  der  Mahl- 
zeit. Die  Verstopfung  ist  bei  ihrem  ersten  Auftreten  sofort 
durch  Umgestaltung  der  Diät  und  Leibmassac^e  zu  be- 
kämpfen. 

Während  der  Opiummedication  nehmen  in  etwa  einem 
Drittel  der  Fälle  die  Anfä-lle  bereits  erheblich  an  Zahl,  be- 
ziehungsweise Intensität  ab.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist 
eine  erhebliche  Beeinflussung  der  Anfälle  nicht  zu  bemerken. 
In  einzelnen  Fällen  ist  eine  Vermehrung  und  Intensitäts- 
steigerung der  Anfälle  unverkennbar. 

Die  Uebergangsphase.  Z.  hält  das  Verfahren 
Flechsig's,  nach  welchem  das  Opium  plötzlich  weggelassen 
und  sofort  durch  6—9  g  Bromsalze  ersetzt  wird,  für  das 
wirksamste. 

Dauer  der  Brombehandlung  und  Höhe  der 
Bromdosen.  Flechsig  gab  ursprünglich  7,5  g  Brom- 
salz undging  bereits  nach  zwei  Monaten  mit  der  Dosis  auf 
2  g  herunter.  Später  empfahl  er,  die  hohen  Dosen  länger 
als  zwei  Monate  zu  geben.  Z.  befürwortet,  mindestens 
während  eines  Jahres  das  Bromsalz  in  möglichst  hoher 
Dosis  zu  geben,  unter  genauester  Berücksichtigung  der  mit 
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der  Bromtherapie  verbundenen  erheblichen  Gefahren.  Nach 
einem  Jahre  darf,  wenn  Anfälle  (auch  Abseoces)  ganz  aus- 
geblieben sind,  langsam  die  Dosis  verringert  werden.  Z. 
würde  auch  nach  V*  o^^r  V2  Jahr  die  Dosis  noch  nicht 
herabsetzen,  auch  wenn  alle  Anfälle  ausgeblieben  sind.  Ein 
definitives  Aussetzen  des  Broms  ist,  wenn  solche  Bromis- 
musgefahren nicht  vorliegen,  beziehungsweise  überstanden 
sind,  unbedingt  zu  wideirathen.  Der  Epileptiker  sollte 
(Voisin)  das  Brom  zeitlebens  oder  wenigstens  für  zehn 
Jahre  als  Nahrungsmittel  betrachten.  Z.  gab  am  häufigsten 
die  Mifchung  der  drei  Salze  (Kai.  bromat.,  Natr.  bromat., 
aa  2,0,  Ammon.  bromat.  1,0).  Sehr  geeignet  ist  auch  das 
Erlenmeyer'fche  Bromsalzwasser  wegen  seines  Kohlensäure- 
gehaltes. Z.  beginnt  bei  kräftigen  Erwachsenen  sofort  mit 
6  g,  bei  fchwächlichen  und  jugendlichen  Individuen  gibt 
er  zunächst  nur  2— 4  g;  über  9  g  ist  er  fast  niemals 
hinausgegangen. 

Gefahren  der  Brombehandlung.  Unter  den  Ge- 
fahren des  Bromismus  steht  die  Gefahr  der  Herzfchwäche 
und  des  Bronchialkatarrhs,  beziehungsweise  der  Broncho^ 
Pneumonie  obenan.  Einen  zuverlässigen  Index  für  die 
Sättigung  des  Körpers  mit  Brom,  für  die  Bromretention, 
glaubt  Z.  im  Cornealreflex  gefunden  zu  haben.  Sein  Schwin- 
den markirt  in  den  meisten  Fällen  die  Gefahr  des  Bromis- 
mus sehr  fcharf.  Sobald  derselbe  ausbleibt,  ist  die  Brom- 
dosis wesentlich  zu  verringern  oder  auszusetzen.  Zur  Des- 
infection  des  Magens  und  Darms  genügt  es,  für  regel- 
mäßige Darmentleerungen  durch  entsprechende  Diät  und 
eventuell  salinilche  Abführmitttel  und  Eingießungen  oder 
Qlycerineinspritzungen  zu  sorgen.  Ist  ein  fchwerer  Bromis- 
mus  eingetreten,  so  bedarf  der  Respirationstract  genauer 
Ueberwachung.  Der  Kranke  ist  peinlich  vor  Zugluft  zu 
fchützen.  Die  Expectoration  ist  einerseits  durch  Medicamente, 
anderseits  durch  unablässiges  Auffordern  zum  Aushusten  zu 
befchleunigen.  Als  zweckmäßigste  Prophylactica  gegen  die 
Bromakne  bewähren  sich  tägliche  Seifenabwafchungen  der 
ganzen  Körperoberfläche  und  kleine  Arsendosen  (z.  B.  in 
Form  von  Levico-  oder  Roncegnowasser  oder  Guberquelle 
oder  Mitterbader  Quelle  etc.)  Bromangina  und  Bromparotitis 
sind  seltene  Krankheiten. 

In  zwei  Fällen  hat  Z.  fchwere,  lang  anhaltende  Geh- 
störungen beobachtet.  Unter  den  psychifchen  Störungen 
pflegt  die  Abnahme  des  Qedächnisses  den  Patienten  be-» 
sonders  empfindlich  zu  sein.  Einen  bleibenden,  auf  Brom 
zurückzuführenden  Intelligenzdefect  hat  Z.  noch  niemals  be- 
obachtet. Intercurrente  Verwirrtheitszustände  kommen  ge- 
legentlich vor. 

Begleitbehandlung    während    der    Bromzeit 
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Die  Diät  ist  ganz  ebenso  wie  während  der  Opiumzeit  durch- 
zuführen. In  der  Regel  dehnt  Z.  die  vollständige  Bettruhe 
über  3—5  Tage  aus.  Nur  wenn  de  Abstinenzerreheinungen 
sehr  fchwer  sind  und  der  Kräftezustand  viel  zu  wünrchen 
übrig  läßt,  hat  Z.  die  vollständige  Bettruhe  ein  bis  zwei 
Wochen  durchgeführt.  Aufenthalt  im  Freien  und  Spazier- 
gänge hängen  von  den  Verhältnissen  ab.  Mit  Spazier- 
gängen ist  Vorsicht  geboten,  da  sie  zuweilen  zu  tachy- 
kardifchen  Anfällen  führen  In  der  Regel  gestattet  Z.  sie 
frühestens  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Brommedication. 
und  zwar  zunächst  in  sehr  befcheidenem  Umfang  (fünf 
Minuten).  Nur  sehr  langsam  ist  eine  weitere  Ausdehnung 
der  Spaziergänge  zu  gestatten.  Stetgen  ist  noch  längere 
Zeit  zu  vermeioen. 

Die  Voisin'fche  Kaltwasserbehandlung  hat  Z.  nur 
während  einer  Woche  unmittelbar  nach  dem  Wechsel  aus, 
dann  wird  sie  wieder  ganz  in  derselben  Weise  wie  während 
der  Opiumzeit  aufgenommen.  Sie  wird  am  besten,  sofern 
es  die  Verhältnisse  gestatten,  dauernd  fortgesetzt.  Wenn 
Pulsarhythmien  vorlagen,  wurde  neben  den  Bromsalzen 
Digitalis  oder  Adonis  verabreicht.  Die  von  Bechterew 
angegebene  AdonisBrom-Codeinbehandlung  hat  sich  nacb  Z. 
bis  jetzt  nicht  bewährt.  Die  Flechsig'fche  Cur  ist  auch 
außerhalb  einer  Klinik  möglich. 

Eine  sichere  Beurtheilung  der  Heilerfolge  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  möglich.  Rückfälle  sind  auflFallig  häufig,  nach- 
dem die  Patienten  die  Klinik  verlassen  haben.  Der  Haupt- 
grund hiefür  liegt  nicht  darin,  daß  im  Hause  die  Curver- 
ordnungen  (Piätvorfchriften  etc.)  weniger  sorgfältig  durch- 
geführt werden  können,  sondern  darin,  daß  die  Cur  mit 
der  Entlassung  aus  der  Klinik  als  abgefchlossen  gilt  und 
auf  eine  peinliche  weitere  Durchführung  der  Verordnung 
weder  von  Seiten  der  Familie,  noch  von  Seiten  des  Arztes 
Werth  gelegt  wird.  Die  Plechsig'fche  und  jede  andere 
Epilepsiebehandlung  muß  sich  über  Jahre  erstrecken. 

(Thorap.  Monatsh.) 

Oeber  Braohlalgle  and  Braohlalneuralgle.    Von  H.  Op- 

penheim.  (Berl.  klin.  Wochenfchr.,  1898,  No.  26.)  H.  ist 
auf  Grund  seiner  zahlreichen  Beobachtungen  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  daß  die  echte,  reine  Brachialneuialgie  ein 
überaus  seltenes  Leiden  ist,  daß,  so  häufig  auch  Armfchmer- 
zen  als  Symptom  einer  organifchen  oder  functionellen  Er- 
krankung des  centralen  NeiTensystems  und  als  Zeichen  einer 
echten  Nervenentzündung  vorkommen,  die  Fälle,  in  denen 
man  von  einer  einfachen  Neuralgie  eines  odei  mehrerer 
Armnerven  sprechen  kann,  ungemein  vereinzelt  sind.  H. 
sucht  dies  an  der  Hand  von  Zahlen  zu  beweisen,   indem  er 
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aus  den  letzten  2—3  Jahren  alle  diejenigen  Fälle  seiner 
Clienten  zusammenstellte,  auf  ihre  Natur  prüfte  und  nach 
ihrer  Grundlage  classificirte,  in  denen  heftige  Schmerzen  in 
einem  Arm  das  Symptom  bildeten,  welches  den  Kranken  in 
seine  Behandlung  führte.  Ausgefchlossen  blieben  von  vorn- 
herein die,  in  denen  ein  Muskelrheumatismus,  eine  Myositis, 
eine  Sehnenfcheidenentzündung,  eine  Knochen-  oder  Gelenk- 
affection  vorlag,  überhaupt  alle  jene,  in  denen  das  Leiden 
weder  vom  Nervenapparat  ausging,  noch  denselben  secundär 
in  Mitleidenfchaft  zog.  Ebensowenig  hat  H.  die  traumatifche 
peripherilche  Lähmung  der  Armnerven  in  seine  Statistik  auf- 
genommen. Nach  dieser  Aussonderung  bleiben  89  Fälle 
übrig,  in  denen  heftige  Schmerzen,  die  ihren  Sitz  in  einer 
der  Oberextremitäten  hatten,  den  Patienten  veranlaßteu,  sei- 
nen ärztlichen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  genauere 
Analyse  derselben  ergab  folgendes:  In  i5  Fällen  waren  die 
Schmerzen  durch  eine  Wirbel-  oder  RückenmarksaflFection 
(Caries,  Wirbeltumor,  Tabes,  Gliosis,  Rückenmarksgefchwulst 
etc.)  bedingt.  In  30  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  ausge- 
sprochene Neuritis  mit  allen  Zeichen  einer  tiefgreifenden 
Structurerkrankung  der  Nerven,  mit  degenerativer  Lähmung, 
Anästhesie  u.  s.  w.  Die  Neuritis  war  meist  infectiösen  oder 
toxifchen  Ursprungs.  So  finden  sich  aliein  unter  des  Verf. 's 
Material  sechs  Fälle,  in  denen  sie  auf  eine  Influenza  folgte. 
Ebenso  hat  H.  bisher  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  ge- 
rechnet, in  denen  der  Plexus  oder  die  Armnerven  selbst 
durch  eine  Gelchwulst  (Aneurysma  der  A.  subclavia  Drüsen- 
sarkom  etc.)  combrimirt  wurden  und  Schmerzattaquen  zwar 
das  hervorstechende  Krankheitszeichen  bildeten,  aber  doch 
zweifellos  auf  einer  Neuritis  beruhten.  Es  folgen  12  Fälle 
unbestimmten  Characters,  in  denen  H.  nicht  sicher  war,  ob 
eine  Neuritis,  eine  Neuralgie  oder  eine  M3  algie  oder  ein  an- 
derweitiges Leiden  vorlag.  In  diese  Gru[pe  gehören  auch 
einige,  in  denen  die  Affection  traumatifchen  Ursprungs  war, 
ihr  Wesen  aber  nicht  klargestellt  werden  konnte.  Es  ist 
also  dies  die  Gruppe  der  unsicheren  Diagnosen.  In  der  fol- 
genden, die  22  Fälle  umfchließt,  lagen  in  der  That  neural- 
gifche  Schmerzen  in  einem  oder  in  mehreren  der  Armnerven 
ohne  evidente  Zeichen  einer  Nervenentzündung  und  eines 
centralen  Nervenleidens.  Diabetes,  Gicht,  Alkoholismus, 
acute  Infectionskrankheiten  bildeten  die  Aetiologie.  Sechs 
Mal  war  eine  Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Aorta,  ein- 
mal ein  Leberleiden  nachzuweisen.  In  einem  weiteren  Bruch- 
theil  dieser  Fälle  war  die  Verletzung  eines  sensiblen  Ner- 
venastes vorausgegangen  und  an  diese  hatten  sich  die  neu- 
ralgieformen Befch werden  angefchlossen. 

Die   nächste  Gruppe  ist  die   der  Befchäftigungsneural- 
gien,  in  denen  die  Schmerzattaquen  nur  bei  einer  bestimm- 
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ten  Arbeit  sich  geltend  machteD,  ohne  daß  sie  jedoch  dem 
Character  der  Neuralgie  entsprachen.  Hierher  gehören  14 
Fälle.  Die  Hauptgruppe  umfaßt  96  Fälle.  Es  handelt  sich 
um  Personen,  die  über  heftige  Schmerzen  in  einem  Arme 
klagen.  Sie  bezeichnen  den  Schmerz  zunächst  als  ihr  ein- 
ziges Leiden  oder  stellen  ihn  doch  ganz  in  den  Vordergrund. 
Die  Localisation  des  Schmerzes  ist  meist  eine  unbestimmte, 
vage.  Nur  ausnahmsweise  folgt  er  fcharf  einer  Nervenbahn, 
z.  B.  der  des  Ulnaris  oder  Radialis. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  überhaupt  nicht  um 
echte  Brachialneuralgie,  sondern  um  Schmerzen,  die  im 
Verlaufe  der  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Melan- 
cholie auftreten  oder  doch  auf  dem  Boden  der  neuropathi- 
fchen  oder  psychopathifchen  Diathese  zur  Entwicklung  kom- 
men. Es  ist  überhaupt  keine  Neuralgie,  die  hier  vorliegt, 
sondern  eine  Psychalgie,  resp.  eine  Brachialgie,  die  in  inni- 
ger Beziehung  zu  dem  psychifchen  oder  neurasthenifchen 
Allgeraeinleiden  steht.  Denn  einmal  konnte  Verf.  bei  allen 
diesen  Individuen  feststellen,  daß  der  Armfchmerz  nicht  die 
einzige  Befchwerde  und  Erfcheinung  bildete,  sondern  mit 
einer  Reihe  von  Symptomen  verknüpft  war,  die  auf  ein  ner- 
vöses oder  psychifches  Allgemeinleiden  hinwiesen.  Dahin 
gehörten :  Gereiztheit,  Verstimmung,  Angstzustände,  Zwangs- 
vorstellungen, Schlaflosigkeit,  Tic  convulsif,  Tic  general, 
nervöse  Dyspepsie,  sexuelle  Neurasthenie,  Impotenz,  Hypo- 
chondrie etc. 

Oft  genug  cachirte  die  Brachialgie  geradezu  die  Neu- 
rose oder  Psychose.  Sodann  ließ  die  längere  Beobachtung 
deutlich  erkennen,  daß  der  Armfchmerz  in  inniger  Beziehung 
zu  dem  psychifchen  Allgemeinbefinden  stand,  daß  seine  Exa- 
cerbationen und  Remissionen  zusammenfielen  mit  den  ent- 
sprechenden Schwankungen  des  Stimmungslebens.  Das  wich- 
tigste und  beweiskräftigste  Criterum  des  psychogenen  (oder 
neuropathifchen)  Ursprungs  dieser  Brachialgie  ist  aber  der 
EflFeet  der  Therapie.  Dieser  Schmerz  verhält  sich  nämlich 
den  therapeutifchen  Maßnahmen  gegenüber  nicht  wie  eine 
echte  Neuralgie,  sondern  wie  ein  bysterifches,  neurastheni- 
fches,  psychifches  Symptom;  d.  h,  entweder  weicht  diese 
Brachialgie  dem  Suggestionszauber,  oder  denjenigen  Be- 
handlungsmdthoden,  welche  die  allgemeine  Nervosität  be- 
kämpfen, welche  da?  nervöse  und  psychifche  Allgemeinlei- 
den günstig  beeinflussen. 

(Allg.  mod.  Centralzeitg.) 

Bin  wichtiges  Symptom  der  Pleuritis  dlapHragmatioa 

entreißt  Dr.  Zuelzer-Gießen  (Mnch.  med.  Wochenfchr.  47, 
1898)  der  unverdienten  Vergessenheit.  Aus  den  meisten 
deutfchen   größeren   Abhandlungen  über  die  Erkrankungen 
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•des  Brustfells  gewinnt  man  beinahe  den  Eindruck,  als  sei 
4ie  Diagnose  der  Pleuritis  diagphragmatica  den  pbatologifcben 
Anatomen  als  zufälliger  Nebenbefund  vorbehalten.  Und  doch 
iatte  Ichon  im  Jahre  1853  und  in  einer  späteren  Veröffent- 
lichung von  1879  der  französifche  Kliniker  Gu6neau  de 
Mussy  an  der  Hand  einfchlägiger  Fälle  eine  ausgezeich- 
nete und  charakteristifche  Schilderung  der  Pleuritis  diaphrag- 
matica  gegeben.  Bouveret  bat  dieselbe  fast  unverändert 
in  seine  Abhandlung  über  das  Empyeme  aufgenommen  und 
verfchiedene  französifche  und  amerikanifche  Autoren  haben 
Gelegenheit  gehabt,  die  von  Mussy  aufgestellte  Symptoma- 
tologie für  die  Pleuritis  diaphragmatica  zu  bestätigen.  Nur 
die  Diagnose  der  eitrigen  Form  dieser  Pleuritis,  des  sup- 
raphrenilchen  Empyems  kann  Anspruch  darauf  erheben,  von 
praktifcher  Wichtigkeit  zu  sein.  Bouvert  fchildert  das 
Krankheitsbild  folgendermaßen:  »Die  Kranheit  setzt  mit  den 
akuten  Pieuritiden  gemeinsamen  Symptomen  ein,  aber  die 
Symptome  von  selten  der  Pleura  haben  hier  besondere 
Charaktere,  diese  trotz  des  Fehlens  jeglicher  physikalifchen 
Erfcheinungen  ermöglichen,  frühzeitig  die  Diagnose  der  Pleu- 
ritis diaphragmatica  zu  stellen.  Der  Schmerz  ist  heftiger 
und  besonders  weiter  verbreitet  als  bei  der  gewöhnlichen 
Pleuritis.  Beim  Betasten  läßt  sich  das  Vorhandensein  von 
Schmerzpunkten  feststellen:  auf  dem  ganzen  Umfang  der 
Basis  des  Torax  in  der  Höhe  des  Zwergfeiiansatzes,  am  un- 
teren Theile  des  Halses,  dort,  wo  der  N.  phrenicus  an  den 
beiden  Bündeln  der  M.  scaleni  vorbeizieht;  endlich  ein  Punkt, 
-den  Ouäneau  de  Mussy  «Bouton  diaphragmatique'  ge- 
nannt hat;  letzter  stellt  den  Schnittpunkt  zweier  Linien  dar, 
deren  eine,  die  vertikale  parallel  dem  äußeren  Sternalrand 
verläuft  während  die  horizontale  die  verlängert  gedachte 
-zehnte  Rippe  ist.  ZuweUen  bestehen  irradiierende  Schmerzen 
im  Verlauf  der  Interkostalnerven  oder  sogar  einzelner  Aeste 
des  Plexus  cervicaUa.  Alle  diese  Charaktere  des  Schmerzes 
lassen  es  unzweifelhaft  erfcheinen,  daß  es  sich  um  eine  Irra- 
diation des  N.  phrenicus  handelt.  Das  Hypochondrium  und 
die  Thoraxbasis  der  erkrankten  Seite  sind  nahezu  unbeweg 
lieh,  und  zwar  umsomehr,  je  heftiger  der  Schmerz  ist.  Die 
Perkussion  über  die  Lungenbasis  ergibt  daselbst  eine  wenige 
Querfinger  hohe  Zone  tympanitifchen  Schalls,  welche  dem 
durch  den  Erguß  komprimierten  unteren  Lungenlappen  ent- 
spricht. Das  Ergebniß  der  Auskultation  ist  so  gut  wie  negativ. 
8o  lange  der  Erguß  zwifchen  Diaphragma  und  Lungenbasis 
begrenzt  bleibt,  sind  die  einzigen  aus  kultatorifchen  Wahr- 
nehmungen abgefchwächtes  vesikuläres  Athmen  und  verdn- 
zelte  krepitierende  oder  subkrepitierende  Rässelgeräulche  als 
Zeichen  von  Kongestion  und  Oedem  des  unteren  Lungen- 
lappens.   Auf  die  weniger  charakteristifchen  Symptome,  die 
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das  klinifche  Krankheitsbild  ergänzen,  wie  Fieber,  Hasten^ 
Dyspnoe,  Aufstoßen,  Brechen,  cerebrale  Erfcheinungen  u.  s.  w., 
sei  hier  nicht  eingegangen.    Die  größte  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Pleuritis  diaphragmatica  möchte  Z.  auf  Grund 
einiger  einfchlägiger  Beobachtungen  dem  Bouton  diaphrag- 
matique,  dem  Gu^neau   de  Mussy'fchen   Sehmerzpunkt   bei- 
messen.   Er  stellt  ein  sehr  leicht  auffindbares  Zeichen  dar, 
und  man  wird,  wenn  man  regelmäßig  diraut  achtet,  häufiger 
in  der  Lage  sein,  statt  der  wohlfeilen  Diagnose  Pleurodynie 
die  exaktere  Pleuritis  diaphragm.  zu  stellen.    In  den  fchweren, 
wenn  auch  wohl  sehr  seltenen  Fällen   von   reiner  Pleuritis  * 
diaphragm.  suppurativa  besitzt  jener  Schmerzpunkt  geradezu 
phatognomonifche    Bedeutung  und   sichert,   in  gebührender 
Berücksichtigung   der    anderen,    positiven    und    negativen 
Symptome,  die  Diagnose.    Es  kann  wohl  heute  als  allgemein 
feststehender  Grundsatz  gelten,  daß  in  den  Fällen,  wo  ein 
Empyem  diagnostiziert  wird,  die  Probepunktion  die  definitive 
Entfcheidung  abzugeben  bat.    Für  das  abgesackte  diaphrag- 
matifche  Empyem  darf  diese  Regel  nicht  unbedingt   testge- 
halten werden,  weil  die  topographifche  Lage  eines  solchen 
Empyems  für  die  Probepunktion  äußerst  ungünstig  ist.    Zwei 
Momente  konkurrieren,   um  letztere  unsicher  zu  gestalten; 
einmal  die  große  Entfernung   dem  Empyems  von  der  äuße- 
ren  Brustwand.    Messungen   an   der  Leiche  haben  ergeben, 
daß  ein   apfelgroßer  Abszess  10—12  cm   von   der  hinteren 
und  der  seitlichen  äußeren  Brustwand  entfernd  liegen  kann. 
Ferner  ist,  da  die  Lungenbasis  keine  horizontale  Fläche  be- 
sitzt, am  Lebenden  der  höchste  Stand  der  Zwerchfellkuppel 
fchwer  zu  bestimmen  (Rüdinger).     Man   ist  also  darauf 
angewiesen,  auf  gut  Glück  in  der  Richtung  und  in  der  Höhe 
die   Nadel  einzustoßen,   wo   man   den  Eiter  erwartet.     Bei 
einem  Radius  von  10  cm  kann  aber  eventuell  ein  unabsicht- 
lich fchräges  Einstechen  fchon  genügen,  den  Eiterherd  nicht 
zu  treffen. 

Die  Vererbang  der  Syphilis.  Von  Prof.  E.  Finger  in 
Wien.  (Wien.  Klinik  XXIV,  H.  4  u.  5.)  In  der  vorliegenden 
Arbelt  hat  F.  das  ganze  Material  der  Vererbungsfrage  der 
Syphilis  gesammelt,  gerichtet  und  geordnet.  Er  kommt  auf 
Grund  seiner  Studien  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

1.  Es  giebt  eine  zweifellos  rein  paterne  Syphilisver- 
erbung.   Beweise: 

A.  Ausfchließliche  Behandlung  des  Vaters  in  Ehen  mit 
syphilitifcher  Nachkommenfchaft  reicht  meist  hin,  gesunde 
Kinder  zu  erziehen. 

B.  Die  Mutter  ex  patre  syphilitifcher  Kinder  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gesund,  a)  Sie  wirdklinifcb  gesund 
befunden,    b)  Sie  erzeugt  später  mit  einem  gesunden  Manne 
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gesunde  Kinder,  c)  Sie  wird  nach  der  Geburt  des  sypbili- 
tilcben  Kindes  von  diesem  oder  in  anderer  Weise  sypbilitifeb 
inficirt. 

2.  Es  giebt  eine  zweifellose  reine  materne  Sypbilisver- 
erbung.    Beweise: 

a)  Jene  sypbilitifchen  Frauen,  die  von  mehreren  Männern 
sypbilitircbe  Kinder  gebären,  b)  Die  rein  postkonzeptionelle 
l^\jphilis. 

3.  Die  reine  materne  Syphilis  kann  sich  auf  den  Fötus 
sowohl  ovulär  als  postkonzeptionell,  per  placentam,  über- 
tragen. Der  zweite  dieser  Wege,  die  postkonzeptionelle 
plazentare  Infektion,  ist  durch  eine  Reihe  exakter  klinifcher 
Beobachtungen  (50  Fälle)  erhärtet.  Die  ovuläre  mütterliche 
Vererbung  ist  nicht  erwiesen,  nur  darch  Analogie  mit  der 
spermatifchen  Vererbung  zuzugeben. 

4.  Die  Syphilis  der  Mutter,  selbst  im  letzten  Graviditäts- 
monate acquirirt,  vermag  auf  den  von  gesunden  Eltern  ge- 
zeugten Fötus  in  utero  noch  überzugehen. 

5.  Der  Aufenthalt  eines  ex  patre  syphilitifchen  Fötus 
im  Uterus  einer  gesunden  Mutter  ist  meist  nicht  ohne  Rück- 
wirkung auf  diese  und    äußert  eich  in  verfchiedener  Weise. 

A.  Die  Mutter  wird  syphilitifch.  Konzeptionelle  Syphi- 
lis.   Choc  en  retour. 

a)  Frühzeitige  konzeptionelle  Syphilis.  Auftreten  un- 
vermittelter, von  Primäraffekt  nicht  eingeleiteter  sekundärer 
Erfcheinungen  während  der  Gravidität. 

6.  Die  Thatsache  des  Uebergehens  des  Syphilisvirus 
per  placentam  von  dem  ex  patre  syphilitifchen  Fötus  auf 
die  Mutter  ist  exakt  bisher  nicht  erwiesen,  nur  per  analogiam 
mit  der  postkonzeptionellen  fötalen  Syphilis  zugegeben. 
Zweifellos  aber  dürfte  ein  Theil  der  als  frühzeitige  konzep- 
tionelle Syphilis  geltenden  Fälle,  insbesondere  jene,  in  denen 
die  sekundären  Symptome  bei  der  Mutter  bereits  im  zwei- 
ten und  dritten  Monate  der  Gravidität  auftreten,  eher  auf 
spermatifche  Infection,  übersehenen  oder  wegen  seiner 
hohen  Lage  im  Uterus.  Tuben,  nicht  zu  demouBtrirenden 
Initialaffekt  zurückzuführen  sein.  Zu  dieser  Annahme  sind 
wir  berechtigt,  da  einige  Beobachtungen  analogen  Verlaufs 
der  Syphilis  bei  Frauen  latent  syphilitifcher  Männer  auch 
ohne  interkurrente  Gravidität  vorliegen  (Verchere). 

b'  Tardive  konzeptionelle  Syphilis.  Auftreten  unver- 
mittelter, weder  von  Primär-  noch  Sekundärsymptomen 
eingeleiteter  tertiärer  Syphilis. 

7.  Gleich  der  frühzeitigen,  ist  auch  die  tardive  konzep- 
tionelle Syphilis  in  klinifch  exakter  wissenfchaftlicher  Weise 
nicht  zu  demonstriren.  Die  große  Zahl  der  von  den  exak- 
testen Beobachtern  gesammelten  Fälle  läßt  die  Annahme, 
daß  es  sich   in  allen   diesen  Fällen  um  Beobachtungsfehler 
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handelte,  nicht  gerechtfertigt  erfcheinen,  nm  bo  mehr,  als 
ja  diese  Annahme  nicht  den  Werth  eines  wissenfchaftlichen 
Gegenargumentes  beanspruchen  kann. 

B.  Die  Mutter  wird  nicht  sj^philitifch,  aber  gegen  Syphi- 
lis immun. 

8.  Die  weitaus  größte  Zahl  der  gesund  bleibenden 
Mütter  ex  patre  syphilitifcher  Kinder  erwirbt  während  und 
durch  diese  Gravidität  eine  Immunität  gegen  Syphilisinfek- 
tion (CollesTches  Gesetz) 

C.  Die  Mutter  bleibt  völlig  gesund  und  unbeeinflußt. 

9.  In  einer  kleinen  Zahl  einwandsfreier  Fälle  (25  Be- 
obachtungen) bleibt  die  Mutter  durch  die  Syphilis  des  Fötus 
im  Uterus  so  wenig  beeinflußt,  daß  sie  nach  der  Geburt 
des  syphilitilchen  Kindes  von  diesem  oder  in  anderer  Weise 
syphilitifch  infizirt  zu  werden  vermag. 

10.  Als  Ausnahmen  vom  Celle sTchen  Gesetz  wird 
noch  eine  Gruppe  von  Fällen  zugerechnet,  deren  Zuziehung 
aber  entfchieden  unstatthaft  erfcheint.  Diese  Fälle  ver- 
laufen nach  dem  Typus:  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung 
syphilitifch,  die  Mutter  zeigt  spät  in  der  Gravidität  Primär- 
affekt und  sekundäre  Symptome.  Das  Kind  ist  luetifch. 
Der  aus  diesen  Fällen  abgeleitete  Schluß,  die  Mutter  des 
vom  Vater  syphilitifchen  Kindes  vermöge  noch  spät  in  der 
Gravidität  inficirt  zu  werden,  stelle  also  dann  eine  Ausnahme 
vom  CoUesTchen  Gesetze  dar,  ist  unzulässig,  da  die 
wichtigste  Prämisse  dieses  Schlusses,  die  Syphilis  rühre  vom 
Vater  her,  nicht  erwiesen,  auch  nicht  erweislich,  postkonzep- 
tionelle  plazentare  Infektion  des  Fötus  von  der  Mutter  nicht 
auszufchließen  ist. 

11.  Die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  einwands- 
freien  Fälle  von  Ausnahmen  des  Colles'fchen  Gesetzes 
(25  Fälle)  ist  so  groß,  daß  es  fraglich  erfcheint,  ob  das 
Stillen  der  ex  patre  syphilitifchen  Kinder  durch  ihre  gesun- 
den Mütter  auch  weiterhin  als  völlig  gefahrlos  zu 
empfehlen  sei. 

12.  In  analoger  Weise  zeigen  auch  die  Kinder  syphi- 
litifcher Eltern,  die  der  Syphilis  entgehen,  Immunität  gegen 
Syphilisinfektion  (Profeta's  Gesetz«. 

18.  Aber  auch  von  dem  Profeta'fchen  Gesetz  ist 
eine  Zahl  zweifelloser  Ausnahmen  (bisher  21  Fälle)  bekannt 
geworden. 

14.  Es  ist  heute  wohl  als  zweifellos  anzusehen,  daß 
diese  Immunität  von  der  Syphilisinfektion  unabhängig  und 
durch  die  Zufuhr  von  Toxinen  von  dem  syphilitifchen  zu 
dem  nicht  syphilitifchen  Organismus  zu  erklären  ist. 

15.  Von  den  verfchiedenen  Wegen  der  Vererbung  sind 
somit  die  paterne  spermatifche  und  die  materne  postkonzep* 
tionelle    plazentare    Uebertragung   zweifellos  erwiesen,    die 
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materne  ovuläre  wahrfcheinlicb,  aber  bisher  nicht  erwiesen. 
Was  die  Placenta  speziell  betrifft,  so  ist  dieselbe  a)  durch- 
lässig für  das  Virus  in  einer  Gruppe  von  Fällen;  diese 
Durchlässigkeit  ist  in  der  Richtung  von  Mutter  zu  Kind  , 
zweifellos  erwiesen;  b^  undurchlässig  für  Virus,  durchlässig 
für  die  immunisirenden  Toxinen  in  einer  zweiten  Gruppe 
von  Fällen,  und  sowohl  in  der  Richtung  von  Mutter  zu  Kind, 
als  auch  umgekehrt;  c)  absolut  undurchlässig  in  einer  drit- 
te :  kleineren  Gruppe  von  Fällen.  Weder  \  irus  noch  im- 
munisirende  Toxine  passiren,  der  gesunde  Organismus  bleibt 
vom  kranken  völlig  unbeeinflußt. 

16.  Unter  welchen  Umstanden  und  Bedingungen  die 
Placenta  sich  bald  durchlässig,  bald  undurchlässig  erweist, 
entzieht  sich  bisher  unserer  Einsicht.  Wohl  gilt  für  eine 
Reibe  von  Fällen  der  Satz,  daß  die  gesunde  Plazenta  für 
das  Virus  undurchlässig  sei,  aber  von  diesem  Satze  kommen 
die  barocksten  Ausnahmen  vor,  und  gesunde  Mütter  bei  pa- 
terner fötaler  Syphilis,  trotz  intensiver  Erkrankung  der  Pla- 
zenta materna,  gesunder  Fötus  bei  postkonzeptioneller  Sy- 
philis der  Mutter,  trotz  intensiver  Erkrankung  der  Plazenta 
totalis  und  selbst  der  Gefäße  des  Nabelstranges,  wurden 
beobachtet.  Welche  Umstände  vollends  den  Uebergang  der 
gelösten  immunisirenden  Toxine  bedingen  oder  verhindern, 
entzieht  sich  völlig  unserer  Erkenntniß. 

(Dentfche  Mediz.  Ztg.) 


lY.    GebortsbUlfe,  Gynäkologie,  Pidlatni. 

Eine  neue  Hethode  der  Embryotomle  sar  EntwioklaDg 
des  naobfolgenden  Kopfes.  Dr.  Radojewski  (Janowitz  i. 
P.)  befchreibt  (Deutiche  med.  Wochenfchrift,  1898,  No.  42). 
Wenn  bei  verengtem  Beckenund  Fußlage  bei  abgestorbenem 
Kind  der  Kopf  durch  den  Geburtskanal  unverkleinert  nicht 
hindurchtreten  kann.  Er  kam  auf  die  Methode  durch  mehrere 
Fälle  der  Praxis.  In  einem  Fall  wurde  R.  zu  einer  Primi- 
para noch  vor  dem  Biasensprung  geholt,  wegen  Querlage 
bei  verengtem  Becken.  Die  Conjugata  vera  war  wenig  über 
5  cm;  es  wurde,  da  der  Muttermund  genügend  erweitert  war, 
sofort  gewendet  und  die  Extraction  angefchlossen.  Der  Ver- 
such, den  Kopf  durch  Druck  von  außen  und  mäßiges  An- 
ziehen zu  entwickeln,  mißlang  und  da  das  Kind  zu  leben 
aufhörte,  durchtrennte  R.  die  Wirbelsäule  zwifchen  dem 
zweiten  und  dritten  Brustwirbel  und  zerstörte  dann,  theils 
mit  dem  Katheter,  theils  mit  Draht  ein  anderes  Instrument 
war  nicht  zur  Hand  —  durch  das  Foramen  spinale  das  Oe- 
bim.    Durch  Wassereinspritzen  und  Aspiriren  wurde  darauf 
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das  Gehirn  so  weit  entfernt,  daß  bei  mäßigem  Anzug  der 
fast  entleerte  Kopf  leicht  herauskam.  Die  Placenta  wurde 
durch  Expression  entleert,  der  weitere  Verlauf  war  unge- 
stört. —  In  einem  zweiten  Fall  (Fußlage  bei  stark  plattem 
racbitilchen  Becken)  hatte  die  Hebamme  das  Kind  bis  auf 
den  Kopf  entwickelt;  trotz  aller  möglichen  Versuche  konnte 
sie  denselben  nicht  herausbefördem ;  als  sie  merkte,  daß  die 
Halswirbel  zu  knicken  begannen  (dieselben  waren  gerissen), 
hörte  sie  mit  ihren  Versuchen  auf  und  zog  K.  him;'" 
R.  durchtrennte  sofort  die  Wirbelsäule  zwifchen  zweitem  und 
drittem  Brustwirbel  und  es  gelang  mit  einigen  Schwierig- 
keiten (denn  der  Eingang  durch  den  Canalis  spinalis  in  den 
Schädel  war  durch  den  Riß  des  Halswirbels  zum  Theil  ver- 
Ichoben),  mit  der  Sonde  und  später  mit  dem  Katheter  in  daa 
Gtohirn  hineinzukommen.  Nach  Zerstörung  desselben  wurde 
ausgespritzt,  und  als  Flüssigkeit  unter  die  Haut  des  Kindes 
zu  treten  begann,  durch  Druck  auf  den  Kopf  von  den  Bauch- 
decken  auB  viel  Gehirn  mit  Wasser  exprimlrt.  Nachdem 
diese  Manipulation  nach  nochmaliger  Einspritzung  wiederholt 
worden  war,  ging  R.  mit  dem  Finger  in  den  vollständig 
leeren  und  plat^edruckten  Kopf  heraus.  Auch  hier  war 
der  weitere  Verlauf  ein  ungestörter.  —  R.  construirte, 
um  das  ad  hoc  improvisirte  Instrumentarium  entbehrlich  zu 
machen,  ein  Instrument  flir  den  angegebenen  Zweck,  welches 
er  .Cerebrotom  mit  Aspirator'*  nennt.  Es  besteht  aus  einem 
dO^cmlangen  Draht  um  den  sich  eine  8  cm  lange  Feder  bewegt, 
die  nach  Bedürfoiß  mehr  oder  weniger  vorgefchoben  werden 
kann.  Durch  Drehen  derselben  wird  das  Gehirn  zerkleinert. 
Nachdem  dies  gefchehen,  enifernt  man  die  Feder,  und  das 
im  Foramen  spinale  gebliebene  Rohr  wird  durch  zusammen- 
fchrauben  mit  dem  Aspirator  (einer  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser 
gefüllten  Spritze)  vereinigt,  und  jetzt  wird  durch  Einspritzen 
und  Aspiriren  das  zerkleinerte  Gehirn  vollständig  entfernt. 
Als  Hauptvortheil  der  Methode  sieht  R.  den  Umstand  an, 
daß  man  außerhalb  der  Gefchlechtstheile  arbeitet  und  des- 
wegen sowohl  eine  Verletzung  wie  eine  Infection  durch  In- 
strumente und  Wasser  gänzlich  ausgefchlossen  ist.  Das  In- 
strument wird  unter  dem  Namen  ^Dr.  Radojewski*s  Gere 
brotom  mit  Aspirator*'  von  der  Firma  Evens  uud  Pistor  in 
Cassel  verfertigt. 

lieber  den  Bniats  des  Ergotlns  dnrok  das  Ohlnln  bei 

▼ersSgerter  Gebart  sprach  Mackness  in  der  „Edinburgh 
Obatetrical  Society*  (AUg.  Med.  Zentral -Ztg.  87,98).  M. 
wies  zunächst  auf  die  mannigfachen  Uebelstände  hin,  die 
dem  Ergotin  anhaften.  Seine  Präparate  wirken  sehr  un- 
gleichmäßig, zuweilen  überhaupt  nicht.  Es  verursacht  Ue- 
belkeit   und   in   größeren  Dosen   sogar  Erbrechen.    Es  ver- 
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dirbt  sehr  fchnell,  sowohl  in  Pillenform,  wie  in  Lösungen, 
in  letoterem  Falle  selbst  wenn  es  mit  Antisepticis  versetzt 
worden  ist;  eine  solche  verdorbene  Lösung,  subkutan  inji- 
ziert, verursacht  dann  erhebliche  Schmerzen.  Es  bewirkt 
ferner  auch  keine  einfache  Verstärkung  der  Wehenthätigkeit, 
sondern  eine  tetanircbe,  gelegentlieh  stärker  werdende  Kon- 
traktion der  Uterusmuskeln,  so  daß  zwifchen  den  einzelnen 
Wehen  keine  vollständige  Relaxation  mehr  stattfindet.  Seine 
Anwendung  involvirt  daher  für  die  Mutter  eine  erhebliche 
Qefahr  und  eine  noch  größere  für  den  Fötus,  indem  es 
durch  Befchränkung  der  placentaren  Blutzirkulation  zur  As- 
phyxie desselben  führt.  Das  Chinin  hat  dem  gegenüber 
verfchiedene  Vortheile.  Es  ist  sehr  haltbar  und  in  Pillen- 
form auch  vollständig  gefchmacklos,  so  daß  es  weder  Nau- 
sea  noch  Erbrechen  verursacht.  Seine  Präparate  wirken 
gleichmäßig,  eventuell  mit  Sicherheit,  auch  tritt  diese  Wir- 
kung sehr  fchnell  —  etwa  20  Minuten  nach  der  Virabfol- 
gung  —  ein,  wenn  die  Pillen  -—  übrigens  die  zweckmäßig- 
ste Anwendungsform  gut  zubereitet  sind,  so  daß  sie  in 
dem  sauren  Magensaft  leicht  aufgelöst  werden.  Das  Chinin 
bewirkt  keine  tetanifche  Uteruskontraktionen,  sondern  nur 
eine  einfache  Verstärkung  der  Wehen  mit  vollständiger  Re- 
laxation in  den  Intervallen.  Es  ist  bei  reiner  Wehenfchwäche 
indizirt,  d.  h.  bei  solcher,  die  durch  einen  allgemeinen  Er- 
fchöpfungszuBtand  der  Kreißenden  oder  durch  eine  Schwäche 
der  Uterusmuskulatur,  nicht  aber  durch  Verletzung  des  Ge- 
burtsweges oder  durch  eine  im  Fötus  liegende  Ursache  be- 
dingt ist.  Besonders  wirksam  ist  es  bei  Primiparen.  Zu- 
weilen allerdings  versagt  das  Mittel.  Indessen  macht  es  im 
allgemeinen  doch  die  Anwendung  der  Zange  etc.  seltener 
nöthig.  M.  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  bei  jedem  Partus 
bisher  wegen  Wehenfchwäche  eine  künstliche  Beendigung 
der  Geburt  nothwendig  gewesen  war,  wo  aber  jetzt  unter 
dem  Gebrauch  des  Chinin  der  Partus  vollkommen  spontan 
erfolgte.  Er  gibt  gewöhnlich  -1  Pillen  von  Chin.  sulf.  0,25 
pro  dosi,  zwei  sofort  und  je  eine  nach  je  einer  Stunde. 
Kopffchmerzen,  Ohrensausen  oder  dergleichen  hat  er  hier- 
nach bei  seinem  sehr  reichhaltigen  Material  niemals  beob- 
achtet. Bei  Postpartum  -  Hämorrhagien  ist  indessen  das  Er- 
gotin  vorzuziehen,  ebenso,  in  kleinen  Dosen,  bei  den  konti- 
nuirlichen  Blutungen  eines  drohenden  Aborts. 

neber  den  Eloliifls  der  MeDstmatlon  anf  die  Laotatlon. 

Von  Dr.  B.  Bend  ix -Berlin.  B. 's  Untersuchungen  zerfallen 
in  zwei  Theile  Der  erste  befaßt  sich  mit  klinifchen,  resp. 
statistilcben  Beobachtungen  an  einem  Material  von  140 
Frauen  und  deren  Kindern,  aus  der  Universitäts-Kinderpoli- 
klinik  der  kgl.  Cbarite  zu  Berlin  gewonnen,  zusammen,  der 
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zweite  Theil  umfaßt  cbemirche  Analysen  von  acht  Frauen, 
welche  während  der  Lactation  menstruirten,  mit  20  Einzel- 
analysen. Die  Analysen  erstrecken  eich  auf  Eiweiß,  Zucker, 
Fettgehalt,  Afche  und  Trockensubstanz  der  Milch  dieser 
Frauen,  und  zwar  stets  bei  ein  und  derselben  Frau  an- 
gestellt und  in  kurzen  Zwirchenräumen  während  und  vor 
und  nach  der  Menstruation. 

Das  Resume  der  BendixTchen  Untersuchungen  läßt 
sich  in  folgende  Sätze  formuliren: 

1.  Ein  großer  Theil  der  Frauen,  welche  Stillen,  bekommt 
regelmäßig  ihre  Menstruation  (rund  60%  des  beobachteten 
Materiales). 

2.  Der  Eintritt  und  die  regelmäßige  Wiederkehr  der 
Menstruation  gab  nur  sehr  selten  einen  Grund  zum  Absetzen 
des  Kindes.  Als  wichtig  kommen  naturgemäß  nur  die  Fälle 
in  Betracht,  wo  die  Menstruation  Tchon  wenige  Wochen  oder 
in  ein  bis  zwei  Monaten  post  partum  auftrat. 

3.  Quantitative  Veränderungen  in  der  Milch  waren 
nur  äußerst  selten  nachzuweisen. 

Was  die  Qualität  anbetrifft,  so  waren  Veränderungen 
von  Bedeutung  nur  fär  das  Fett  nachzuweisen.  Dabei  ist 
noch  hervorzuheben,  daß  kleinere  Veränderungen  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Milchbestandtheile  für  den  Säugling  so 
gut  wie  ohne  Belang  sind,  um  so  mehr,  wenn  man  berück- 
sichtigt, daß  die  Milch  an  und  für  sich  fchon  sogar  Tages- 
fchwankungen  in  ihrer  Zusammensetzung  aufweist. 

4.  Ein  Einfluß  auf  das  Befinden  und  den  btuhl  des 
Kindes  durch  den  Eintritt  der  Regel  konnte  nur  in  einer 
sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  constatirt  werden. 

Es  lautet  daher  die  Antwort  auf  die  Frage:  Was  ist 
zu  thun,  wenn  eine  Mutter  oder  eine  Amme  während  der 
Stillung  ihre  Periode  bekommt?""  —  Niemals  abzusetzen 
allein  auf  Orund  der  bloßen  Thatsache  des  Auftretens  der 
Menstruation.  Selbst  wenn  sich  sichtbare  Veränderungen 
während  der  Tage  der  Menstruation  (Verringerungen,  Dünner- 
werden etc.)  zeigen  sollten,  so  gleichen  sich  diese  meist 
wieder  aus  und  fchädigen  das  Kind  nicht.  Kommt  das  Kind 
nicht  vorwärts,  so  muß  die  Waage  die  Entfcheidung  bringen. 

Bei  dem  Engagement  einer  Amme  ist  es  von  Wichtig- 
keit, darauf  zu  achten,  daß  dieselbe  fchon  sechs  bis  acht 
Wochen  post  partum  ist,  also  die  Zeit  hinter  sich  hat,  in 
welcher  für  gewöhnlich  zam  ersten  Male  wieder  die  Regel 
eintritt.  Ist  dies  Ereigniss  unbelchadet  einer  dauernden 
Herabsetzung  der  Milchmenge  vorübergegangen,  so  fällt  trotz 
der  Menstruation  bei  sonst  annehmbaren  Bedingungen,  jeder 
Orund,  die  Amme  nicht  zu  engagiren. 

Dafür,  daß  Kinder,  welche  natürlich  ernährt  werden, 
durch  den  Eintritt  der  Menstruation  bei  der  Mutter  respective 
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Amme   rhachitifch   werden   (im  Sinne' Vierordt's),    liegt 
kein  Anhalt  vor. 

Znr  Hersdlagnose  bei  Kindern.  Von  Prof.  Soltmann. 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde,  XL VIII.  Bd.,  1 898.)  In  knapper 
und  prägnanter  Form  weist  8.  auf  die  AuBcultations- 
Phänomene  am  Kinderherzen  in  ihren  Besonderheiten  gegen- 
über dem  Erwachsenen  hin.  Das  bekanntlich  bis  gegen  das 
12.  Lebensjahr  unverhältnißmäßig  starke  Volumenwaehsthum 
des  kindlichen  Herzens  kommt  im  Wesentlichen  der  Musku- 
latur zu  Gute  und  bedingt  im  Verein  mit  der  größeren 
Weite  der  Aorta  und  Pulmonalis  den  günstigen  Verlauf 
insbesondere  der  Klappenfehler.  Diese  physiologifchen 
Daten  hat  man  bisher  bei  der  Verwerthung  der  Aus- 
cultationsergebnisse  nicht  genügend  berücksichtigt,  man  hat, 
obgleich  letztere  für  die  Diagnose  wesentlicher  sind,  sich 
mehr  an  die  Percussion  gehalten. 

8.  erörtert  hier  zunächst  die  systolifchen  Geräufche. 
Dieselben  unterfcheiden  sich  in 

1.  accidentelle  anämifche  Geräufche.  In  den  ersten  drei 
Lebensjahren  fehlend  (daher  ist  hier  ein  systolifches  Ge- 
räufch  immer  orgauilch)  und  bis  zum  8.  Lebensjahre  selten, 
traten  sie  besonders  bei  anämifcben  Kindern  zur  Zeit  der 
Pubertät  auf.  Hierfür  gibt  8.  folgende  Erklärung:  Die 
Geräulche  entstehen  nicht  an  der  Mitralklappe,  sondern  an 
der  Pulmonalis,  und  zwar  nach  Geigel  dadurch,  daß  der 
bei  Anämifchen  vorhandene  geringe  Gefäßdrnck  dem  über- 
mächtigen systolifchen  Ventrikeldruck  nicht  Stand  hält  und 
daher  das  Blut  mit  großer  Gt^walt  in  das  verhältnißmäßig 
enge  Gefäßlumen  geräufchvoU  einströmt.  Die  Schwäche 
des  Ventrikels  bei  weitem  Gefäßlumen  im  zarten  Kindes- 
alter bedingt  daher  das  Fehlen  von  anämifchen  Geräurchen, 
dagegen  der  kräftige  Ventrikeldruck  bei  verhältnißmäßiger 
Gefäßmeuge  zur  Pubertätszeit  ihr  häufiges  Entstehen. 

2.  Cardiopulmonale  (Herz-Lungen-)  Geräufche.  Sie  ent- 
stehen vom  2.  Lebensjahre  ab,  und  zwar  durch  Uebertragung 
der  Herzcontraction  auf  die  bei  In-  und  Expiration  compri- 
mirte,  respective  gedehnte  Lunge.  Infiltrate,  R^trecissement, 
überhaupt  alle  die  Schallleitung  begünstigenden  Momente 
verstärken  diese  Geräufche.  Besonders  deutlich  sind  sie 
über  der  lingula  und  den  großen  Gefäßen.  Charakteristifch 
für  das  Herzengeräufch  ist  der  häufige  Wechsel  seines 
Schal Icbarakters,  seine  Verstärkung  bei  tiefer  Athmung,  sein 
Schwinden  bei  Athmungssuspension. 

3.  Endocarditifche  Geräufche.  Die  Diagnose  der  Mitral- 
insufficienz  ist  viel  fchwieriger  als  beim  Erwachsenen. 
Der  zweite  Pulmonalton  ist  bei  der  größeren  Weite  desGe- 
ässes  nur  selten  pathognomonifch  verstärkt,  die  Ver- 
breiterung  nach  rechts   bei   der   großen   Re|§|7^1(rp^]^bjdere 


VentrikelmuBknlfttar  viel  seltener  ansgesprochen,  die  Ver- 
breiterung nach  links  bat  bei  der  fchon  pbysiologifcb  mebr 
nacb  außen  gerückten  Grenzlage  des  Spitzenstoßes  aucb 
nur  bedingten  Wertii.  Die  Diagnose  wird  sich  daber  meist 
nur  auf  das  constante,  reine  systoliiche  Geräufcb  und  den 
bebenden  Charakter  des  Spitzenstoßes  stützen. 

4.  Myocardiale  Geräufche.  Ihre  Diagnose  erhält  eine 
Stütze  durch  die  sich  bald  einstellenden  lüreislaufstörungen 
und  Bubjectiven  Befchwerden.  Sie  sind  nicht  nur  an  der 
Spitze,  sondern  häufig  noch  deutlicher  an  der  Basis  hörbar. 
Die  Myodegeneration  begünstigt  'die  Brrehlaffung  und  daher 
Verbreiterung  nach  rechts  und  links.  Sie  treten  auf  nach 
Infectionskrankheiten,  besonders  nach  Diphtherie. 

Gegen  Oxynris  ▼ermloalarls  empfiehlt  Monti:  Fol. 
Sennae,  Fol  et  flor.  Tanaceti  aa  12,0,  Aq.  q.  s.  ut  f.  1.  a. 
decoet,  ad.  reman.  colatur.  80,0,  adde  Magnes.  sulf.  2—8)0, 
Sirup.  Mannae  20,0.  M.  D.  S.  Abends  die  Hälfte,  am  an- 
deren Tage  die  andere  Hälfte  zu  nehmen.  Diese  gleich- 
zeitig abführende  und  vermifuge  Arznei  vertreibt  die  Oxu- 
ren  aus  dem  oberen  in  den  unteren  Dickdarm.  Dieses 
Resultat  einmal  erlangt,  macht  man  täglich  mit  einer  0.5  proz. 
SeifenlöBung  eine  Eingießung  von  1—3  Liter  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes.  Die  Eingießungen  sind  mindestens  auch 
Tage  laug  zu  wiederholen,  um  die  zahlreichen  Parasiten 
aus  allen  Falten  der  Darmfchleimhaut  zu  vertreiben;  in  ge- 
wissen Fällen  ist  man  gezwungen,  sie  zwei  bis  drei  Wochen 
lang  fortzusetzen.  Da  die  mit  Oxuren  behafteten  Kinder 
gewöhnlich  anämilch  sind,  verordnet  Monti  gleichzeitig 
Eisen  in  Form  eines  Pulvers  bestehend  aus:  Ferum  reduct., 
Sacch.  alb  aa  5,0,  M.  D.  S.  Dreimal  täglich  eine  Prise 
während  ein  bis  zwei  Wochen  zu  nehmen.  —  Das  sich  im 
Darme  bildende  Schwefeleisen  soll  seinerseits  den  Parasiten 
nicht  zuträglich  sein.  Mittels  dieser  Behandlung  gelingt  e« 
regelmäßig,  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  innerhalb 
eines  Monats  die  Kinder  von  den  Parasiten  zu  befreien. 
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tikhe  Wundbebaudlun?  zu  yervollkommnen.  Uober  die  Behandlung  des  Carbunkels.  Die 
Diagnose  der  traumatirchen  .\frectionen  des  inneren  Ohres.  —  Bauchraassairo  zur  Vermeh- 
rung der  ^UIchKecretion.  Zur  Diagnose  der  Meningitis.  Kndermol  und  seine  Anwendung 
bei  Scabies.    Eis  vor  dem  Verflüssigen  zu  bewahren. 


Ein  Rückblick. 

Wir  blicken  zurück  auf  das  größte  Jahrhundert,  welches 
die  Medicin  jemals  durchlaufen,  ein  Jahrhundert  voll  fleißi- 
ger Arbeiten  und  fchöner  Ergebnisse.  Die  Wandlungen,  die 
sich  vollzogen,  die  Aussichten,  welche  sich  eröffnen,  werden 
uns  klar  werden  durch  einen  Rückblick  auf  eine  noch  kür- 
zere Periode,  welche  sich  vor  unseren  Augen  abgewickelt  hat. 

Das  Krankheitsfeld  hat  sich  ohne  Zweifel  sehr  ein- 
gefchränkt  und  auch  der  Krankheitscharakter  hat  sich 
zum  Besseren  gewendet.  Die  Erkenntniß  der  Krankheiten 
parasitifchen  Ursprungs  greift  auf  alte  Zeiten  zurück,  aber 
der  stricte  Beweis  für  diese  Begründung  und  daß  vermöge 
dieser  ihre  Verbreitung  eingefchränkt  und  verhindert  werden 
kann,  ist  erst  ein  Ergebniß  unserer  Tage. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  sind  glänzende  Fortfehritte 
in  den  Laboratorien  ausgearbeitet  worden.  Die  Bacteriologie 
hat  uns  für  die  Entstehung  mancher  viruleiiter  Affectionen 
die  nöthigen  Unterlagen  verfchafft  und  andere  Wissenfchaf- 
ten  haben  sich  in  den  Dienst  des  Arztes  gestellt.  Die  Diag- 
nose wird  immer  eine  Kunst  bleiben,  aber  sie  bedarf  gegen- 
wärtig mehr  technifcher  Kentnisse  und  mehr  Gefchick,  sowie 
eine  größere  Zuhilfenahme  von  Präcisionsinstrumenten.  Die 
klinifche  Diagnose  muß  stets  durch  die  bakteriologilche  ge- 
stützt und  ergänzt  werden. 

Die  Hygiene  gibt  uns  unter  Beihilfe  der  Bacteriologie 
wichtige  praktifche  Anhaltspunkte  zur  Prophj'laxe.^  Die 
Unterdrückung  der  Cholera,  des  Typhus,  der  Intermittens, 
die  Befchränkung  in  der  Ausbreitung  der  akuten  Exantheme, 
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UDBere  erfolgreichen,  wenngleich  noch  befobränkten  Maaßi,;- 
geln  zur  Bekämpfung  der  Taberkulose  und  nicht  zum  we- 
nigsten die  Zunahme  der  Gesundheit  und  Energie  der  heran- 
wachsenden Bevölkerung,  alle  diese  Fortfchritte  verdanken 
wir  den  Kenntnissen  der  Hygiene. 

Ihr  verdanken  wir  femer  die  erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Bpidemieen  des  Puerperalfiebers  und  der  septifchen  Pe- 
ritonitis. Dieser  große  Fortfchritt  war  begonnen  von  Sem- 
melweis, aber  die  lebenswichtigen  Reformen  haben  erst 
einen  Eingang  in  die  praktifche  Gynäkologie  gefunden,  seit 
Listers  große .  Entdeckung  gezeigt  hat,  daß  die  septifche 
Infection  ganz  vermieden  werden  kann.  Pyämie  und  Sep^.- 
cämie,  die  früher  so  viele  Opfer  forderten,  sind  fast  ganz 
verfchwunden.  Selbst  di^  Eiterung  mit  ihrer  langen  Verzö- 
gerung der  Heilung,  ihren  Gefahren  und  Folgeerfcheinungen, 
hat  nunmehr  aufgehört,  einen  unerläßlichen  Antheil  der  Wie- 
derherstellung zu  bilden.  Ebenso  hat  uns  die  Bacteriologie 
in  manchen  Fällen  die  Grundlage  verichafft  zur  Verhütung 
und  Heilung  von  Krankheiten.  Die  Serumbehandlung  der 
Diphtheritis  bietet  hierfür  ein  glänzendes  Beispiel. 

In  Bezug  auf  die  Phthise  erweist  die  Combination  zweier 
Infectionen,  die  ererbte  oder  erworbene  Disposition  die  Noth- 
wendigkeit  einer  vollkommnenen  Freiluttbehandlung. 
Wir  sind  gegenwärtig  hinreichend  unterrichtet  über  die  ver- 
fchiedenen  Arten  der  Verbreitung  der  Krankheit  durch  das 
Sputum,  die  Nahrung,  die  Milch.  Seitdem  die  Tuberkulin- 
probe uns  die  Krankheit  bei  der  Kuh  erkennen  gelehrt  hat, 
bevor  sie  anderweit  in  Erfcheinung  tritt,  steht  zu  erwarten, 
daß  die  Uebertragung  der  Taberkulose  durch  die  Milch  wirk- 
sam verhütet  werde. 

Auch  die  Gewerbekrankheiten  sind  durch  die  Fort- 
fohritte  der  Hygiene  vielfach  eingefchränkt  worden.  Wir 
erinnern  hier  nur  an  die  Belrampfung  der  Staubinhalations- 
krankheiten  und  die  Intoxicationen  in  Folge  von  Blei,  Queck- 
silber und  Phosphor. 

Diese  hochgespannten  Erwartungen  erfahren  einige  Ein- 
fchränkung.  Wenngleich  der  öffentliche  Gesundheitszustand 
an  Energie  und  Wachsthum  zugenommen,  so  werden  Krank- 
heiten stets  ihr  Feld  behaupten.  Die  virulentesten, Krank- 
heiten sind  am  wirksamsten  zu  verhüten,  aber  andere  er- 
weisen sich  der  Bekämpfung  wenig  zugänglich,  ja  sie  wer- 
den durch  unser  Bestreben,  die  Schwachen  zu  fchützen,  in 
ihrer  Entstehung  und  Verbreitung  begünstigt."^; 

>  ^ 'Diese  Bhiwendmig,  daß  durdi  die  Aufgabe  der  Hy^ene,  die 
Ursachen  der  Ocsundheitsstönmgen  und  Kranlcheiten  zu  ermitteln,  um 
auf  Grund  dieser  Ermittelungen  diese  Störungen  zu  verhüten  und  zu 
bekämpfen,  die  natttrliche  Auslese  der  Kräftigen  beeinflußt  -werde,  daß 
also  das  Endergobniß   der  Hygiene  nothwendig  eine  Verfchlecbterung 
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^  Die  Krankheiten  des  Oreisenalters,  der  Säuglinge  und 

Kinder,  der  Pubertät  und  die  Entwickelungsperioden, 
Schwangerfchaft  und  Wochenbett  müssen  nach  wie  vor  die 
Fürsorge  des  Arztes  im  hohen  Orade  in  Anspruch  nehmen. 
Im  mittleren  und  vorgerchrittenen  Alter  macht  sich  die 
Syphilis  geltend,  solange  nicht  die  Wissenrchaft  und  öffent- 
liche Maaßregeln  diese  Seuche  zu  bekämpfen  vermögen. 
Viele  Krankheiten  des  Intestinaltractus  sind  infectiösen  Ur- 
sprungs oder  eine  Folge  des  Kampfes  um  das  Dasein,  der 
übermäßigen  Anstrengungen  einerseits  und  von  Aus- 
fcbreitungen,  Unmäßigkeit  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken 
#  auf  der  anderen  Seite.  (Weit  mebr  Menfchen  sterben  ohne 
Zweifel  an  Ueberfluß,  als  am  Mangel.  Die  Gurgel  tödtet 
mehr  Menfchen,  als  das  Schwert.  Wer  lebt  im  Wein  und 
Bier,  stirbt  im  Wasser.)  Diese  selbst  in  den  Volksmund 
übergegangenen  Sprüchworte  machen  die  Entstehung  einer 
großen  Anzahl  von  Erkrankungen  erklärlich).  Hierher  ge- 
hören nicht  nur  Affectionen  des  Verdauungskanales  und  der 
großen  Anhangsdrüsen,  sondern  auch  der  Nieren,  des 
Herzens  und  des  Kreislaufes,  der  Nerven  und  viele  andere. 

Auch  Krebs,  Geistesstörungen  und  Erkrankungen  des 
Nervensystems  haben  zugenommen. 

Die  Fortfehritte  der  Chemie  und  die  öffentlichen  An- 
preisungen neuer,  ihrer  chemifchen  Zusammensetzung  nach 
sehr  complicirten,  ihrer  Wirkung  nach  noch  weniger  be- 
kannten Agentien  und  Heilmittel  »^haben  eine  Reihe  von  In* 
toxicationen  gezeitigt,  die  früher  selbst  dem  Namen  nach 
unbekannt  waren. 

Sowie  bei  Erwachsenen!  fehlerhafte  Ernährung  eine 
häufige  Veranlassung  der  Erkrankungen,  ebenso  bildet  bei 
Säuglingen  die  Unterlassung  des  Stillens  und  die  künstliche 
Ernäluting  durch  ungeeignete  oder  verfälfchte  Ersatzmittel 
«ine  sehr  gewöhnliche  Ursache  der  Morbidität  und  Mortalität. 
Hierauf  mag  die  Thatsache  beruhen,  daß  trotz  der  Fort- 
fchritte  der  modernen  Hygiene  die  Sterblichkeit  an  Diarrhoe 
und  Marrasmus  keine  Abnahme, '  sondern  vielmehr  eine  Zu- 
nahme erfahren  hat. 

Obfchpn  nicht  abzuleugnen,  daß  die  Befchränkung  des 
tCrankheitsfeldes  einen  erfreulichen  Fortfehritt  bildet  in  den 
Aufgaben  des  (Hygienikers  bez.  des)  Arztes,  so  ist  doch  zu 
constatiren,  daß  dessen  Mitwirkung  weder  seltener  noch 
weniger  dringend  in  Anspruch  genomm^  vrird.  Zwei  Um- 
stände mächen  diese  Erfcheinung  erklärlich  und  beide  sind 
die  Folgen  unseres  modernen  Lebens  und  der  Zunahme  der 

4er  Menrchhoit  sei,  wird  auch  vonHueppe  in  der  neusten  Pablikation 
(Handbnch  der  Hygiene.  Mit  210  Abbildungen.  Berlin  1899.  Verlag 
von  Aug,  Hirrcbwaid)  berücksichtigt,  aber  gebührend  zurückgewiesen 
(pag.  15.) 
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allgemeinen  Bildung.  Die  Furcht  vor  Erkrankung  und  das 
Verlangen  nach  deren  Verhütung  bilden  ohne  Zweifel  die 
Ursachen  dieser  Erfcheinung.  Ein  Schrecken,  der  sich  nicht 
selten  bis  zur  Panik  steigert,  ergreift  die  gebildeten  Klassen 
beim  Ausbruch  einer  Erkrankung,  insbesondere  einer  In- 
fectionskrankheit.  Die  gebildeten  Klassen  haben  auch  Ein- 
sicht bekommen  in  die  Präventivibalität  einer  Krankheit. 
Auch  zu  diesem  Zwecke  wird  der  Arzt  oft  zu  Rathe  gezogen. 
Ueberhaupt  wird  er  mehr  fchon  bei  Unpässlichkeiten,  als 
bei  Krankheiten  zugezogen,  bei  der  Befürchtung  von  Cala- 
.mitäten  mehr  als  bei  Calamitäten  selbst.  > 


Die  Uterusbiutungen  post  partum. 

Von  Dr.  Wieck,  Schleswig. 

Wohl  jedem  Geburtshülfe  treibenden  praktifchen  Arzte 
werden  Fälle  von  lebensgefährlichen  Blutungen  nach  der 
Entbindung  vorgekommen  sein,  in  denen  die  zur  Bekämpfung 
derselben  empfohlenen  gewöhnlichen  Mittel  im  Stich  ließen 
und  er  sich  vor  die  Frage  der  Uterustamponade  gestellt  sab. 
Wenn  Reiben  des  Uterus,  Compression  desselben  nach  der 
combinirten  Methode,  heiße  1— 2  ^  o  Lj^solwasserdouchen, 
Ergotiüiujectionen,  Scheidentamponade  keine  genügenden 
Uteruscoütractionen  hervorrufen,  bleibt  nach  meiner  Meinung 
nur  ein  die  Blutung  sicher  beherrfchendes  Mittel  übrig,  das 
ist  die  von  Dührssen  zuerst  angegebene,  segensreiche 
Tamponade  des  Uterus.  Wie  aber  ist  dieselbe  auszuführen? 
Wer  über  genügende  Assistenz  verfügt,  ist  verpflichtet  streng 
nach  Dührssen's  Vorfchrift  zu  verfahren.  Wer  aber  keine 
genügende  Assistenz  hat  oder  fchnell  haben  kann  wie  z.  B. 
der  Landarzt,  muß  sich  selber  helfen  und  vermag  auch  mit 
der  Hebamme  oder  einer  Wärterin  allein  seinen  Zweck  zu 
erreichen  —  Schreiber  dieses  hat  im  Laufe  der  Jahre  in 
12  Fällen  bei  hochgradiger  lebensgefährlicher  Blutung  die 
Tamponade  des  Uterus  angewandt. 

In  9  Fällen  erzielte  er  aseptUchen,  in  drei  Fällen  sep- 
tifchen  Verlauf.  Einen  Todesfall  hatte  er  nicht  zu  beklagen. 
Die  iuficirtfcü  Frauen  hatten  ein  remittirendes  Fieber  von 
8—14  Tagen  zu  überstehen,  genasen  vollständig  und  haben 
keine  Belchvverden  zurückbehalten.  Schreiber  dieses  kann 
behaupten,  daß  er  in  4  Fällen  den  Frauen  das  Leben  ge- 
rettet hat.  Eä  waren  Fälle,  in  denen  hochgradige  Anaemie 
(sehr  kleiner,  frequenter  Puls  und  anaemifche  Krämpfe)  das 
Aeusserste  befürchten  ließen.  —  Er  verfährt  folgender- 
maßen: Nach  Wafchen,  Abseifen  und  Rassiren  der  äußeren 
Genitalien,  wird  Scheide  und  Uterus  durch  eine  heiße  27oige 
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Lysoldouche  irrigirt  (Glasirrigator  und  Glasrohr,  auegekochter 
Schlauch .  Hierauf  folgt  die  Tamponade.  Nachdem  die 
Hände  des  Geburtshelfers  gewafchen,  gebürstet  und  einge- 
fettet sind,  wird  die  Frau  auf  ein  Querbett  gelegt  und  die 
rechte  Hand  des  Accoucheurs  in  die  Scheide  eingeführt. 
(Pinger  am  Cervix,  Hohlhand  nach  oben).  Aus  der 
DührssenTchen  Büchse,  die  von  der  Hebamme  oder 
Wärterin  gehalten  wird,  entnimmt  die  linke  Hand  den  Jodo- 
formgazestreifen  und  legt  ihn  in  die  rechte  in  der  Scheide 
liegende  Hohlhand.  Die  Finger  der  rechteji  Hand  stopfen 
nun  allmählich  und  möglichst  behutsam  den  Streifen  in  den 
Uterus.  Der  Streifen  bleibt  48  Stunden  liegen.  Hierauf 
wird  er  langsam  und  vorsichtig  entfernt.  Dann  wieder  eine 
heiße  Lysoldouche.  Gerade  hierauf  lege  ich  gi-oßes  Ge- 
wicht, da  nach  meiner  Erfahrung  durch  die  nachfolgende 
Lysoldouche  eine  Infection  am  sichersten  vermieden  oder 
falls  sie  fchon  erfolgt  sein  sollte,  paralysirt  wird. 

Bei  den  3  infidrten  Frauen  hatte  pich  eine  Endometritis 
puerperalis  ausgebildet,  die  ich  durch  tägliche  1—2  malige 
Lysolwasserdouchen  in  Schranken  zu  halten  vermochte. 
2ur  Irrigation  des  Uterus  im  Puerperium  nehme  ich  ein 
dickes  nach  oben  abgebogenes  Glasrohr,  führe  dasselbe  in 
den  Uterus  ein  und  drücke  dasselbe  nach  oben.  Das 
Wasser  vermag  dann  ja  bequem  hinten  abzulaufen. 

Das  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Herunterziehen  des 
Uterus  vermittelst  Mazeus'fcher  Hakenzangen  habe  ich 
noch  nicht  versucht,  möchte  aber  kaum  glauben,  daß  das- 
selbe im  Stande  ist,  die  Blutung  auf  die  Dauer  zu  be- 
herrfchen. 


I.   Pbannacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Ueber  nenere  Arsnelmlttel.  Von  Privatdocent  Dr. 
Kionka-Breslau.  (Therapie  der  Gegenwart.)  Wohl  auf 
keinem  therapeutifchen  Gebiete  wird  es  gegenwärtig  dem 
praktifchen  Arzt  so  fchwer  gemacht,  den  Errungenfchaften 
und  Fortichritteu  der  Neuzeit  zu  folgen  wie  in  der  Pharma- 
kotherapie. Namentlich  ist  es  für  ihn  fast  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit, sich  heute  noch  unter  der  Masse  der  neuen 
Arzneimittel  zurechtzufinden.  Kommen  doch  hier  die  aller- 
verichiedenartigsten  Substanzen  in  Betracht,  die  theils  nach 
neu  eingeführten  Methoden  synthetifch  von  den  Chemikern 
hergestellt,  theils  in  reinem  Zustande  isolirt  werden  und  von 
denen,  man  kann  fast  sagen  täglich,  der  eine  oder  andere 
als  Heilmittel  angeboten  und  angepriesen  wird.  Doch  bei 
genauerer  Prüfung  und  bei  dem  Versuch  diese  Mittel  in  der 
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Praxis  anzuwenden,  halten  nur  wenige  von  ihnen  Stand  und 
nach  kurzer  Zeit,  häufig  fehon  wenige  Monate  nach  ihrem 
Bekanntwerden,  versinken  sie  wieder  in  die  wohlverdiente 
Vergessenheit.  Wer  wollte  es  daher  dem  Praktiker  verar- 
gen, wenn  er  —  wie  es  von  Seiten  sehr  vieler  CoUegen 
bereits  gefchieht  —  mit  skeptifchem  Blicke  auf  jedes  neu 
auftauchende  Arzneimittel  Tchaut  und  sich  gar  nicht  mehr 
erst  der  Mühe  unterzieht,  die  Litteratur  über  neue  Arznei- 
mittel zu  verfolgen,  gefchweige  denn  solche  selbst  in  seiner 
Praxis  anzuwenden. 

Indessen  geht  bei  solch  nihilistircbem  Beginnen  der  prak- 
tifche  Arzt  doch  auch  an  manchem  heilkräftigen  Stoffe  vor- 
über, der  doch  wohl  eine  Beachtung  vei  diente.  Ja  auch 
manche  wichtigere,  exakt  durchgeführte  therapeutifche  Unter- 
suchung über  ein  brauchbares  neues  Arzneimittel  verfällt 
heutzutage  dem  Schicksal  mit  seinen  minderwerthigen  Ka- 
meraden in  dieselbe  Orube  versenkt  zu  werden. 

Es  mögen  hier  zunächst  einige  lokal  anästhesirende 
Mittel  angeführt  werden,  mit  welchen  in  der  letzten  Zeit  die 
Medicin  belchenkt  worden  ist. 

Nachdem  neuerdings  namentlich  durch  die  Einführung 
der  SchleichTchen  Infiltrationsanästhesie,  aber  auch  durch 
die  Anästhesirungsmethoden  von  Oberst  und  Hacken- 
bruch die  lokale  Anästhesie  eine  nie  geahnte  Verbreitung 
gefunden  hat,  war  es  selbstverständlich,  daß  man  bestrebt 
war  für  das  Cocain,  dessen  unangenehme  Nebenwirkungen 
besonders  auf  das  Herz  längst  bekannt  waren,  weniger  gif- 
tige Ersatzmittel  zu  fchaffen.  Diese  Idee  ist  nicht  neu,  und 
fchon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  suchte  Ch ad bo um e  be- 
kanntiich  das  aus  einer  Javanifchen  Cocaart  stammende 
„Tropacocain'  einzuführen,  welches  indessen  namentlich 
wegenseineshohenPreises(0,lg  «^  2  M.)  sich  nicht  einbürgern 
konnte. 

Eine  weitere  Verbreitung  fanden  einige  synthetifch  her- 
gestellte Cocainersatzmittel.  Das  erste  von  ihnen  war  das 
.Eucain'.  Es  ist  wie  Cocain  der  Methylester  einer  ben- 
zoilirten  Oxipiperidincarbonsäure  und  kommt  auch  thatsädi- 
lich  in  seiner  anästhesirenden  Wirkung  dem  Cocain  sehr 
nahe.  Es  ist  in  Wasser  unlöslich,  und  man  benützt  daher 
therapeutifch  das  wasserlösliche  salzsaure  Salz,  ein  weißes 
crystallinifches  Pulver.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Gaetano  Vinci  (Messina)  ist  das  Eucain  weniger  giftig  als 
das  Cocain  und  wirkt  nur  Tchwach  retardirend  auf  den  Puls. 
Nach  Einträufeln  einer  27oigen  Lösung,  die  man  allgemein 
in  der  Augenheilkunde  anwendet,  tritt  nach  zwd  bis  fünf 
Minuten  voilkonunene  Anästhesie  ein,  die  10  bis  15  Minuten 
anhält.  Die  Pupille  wird  nicht  erweitert,  die  Accomadation 
bleibt  intakt,  die  Conjunctival-  und  Ciliargefäße  zeigen  im 
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Gegensatz  zur  Coeainwirkung  eine  stärkere  Füllung  als  in 
der  Norm.  Diese  geringe  Oefäßerweitung,  die  zuweilen  auch 
mit  einem  leichten  Brennen  einhergeht,  ist  häufig  eine  störende 
Beigabe.  Man  kann  sie  verringern,  -wenn  man  das  Eucain 
mit  Cocain  combinirt  (Kucaini  hydrochlorici  0.1,  Cocaini  hy- 
drochlorici  0,05:5,0  Aq.  oder  Eucaini  hydrochlorici,  Cocaini 
hydrochlorici  ana  0.05:5,0  Aq.).  Im  Allgemeinen  wurden 
die  Mittheilungen  Vinci's  auch  von  den  spateren  Beobachtern 
ijöstätigt,  nur  von  einigen  französifchen  Autoren  wird  dem 
Eucain  eine  gleich  große  Giftigkeit  wie  dem  Cocain  zuge- 
fchrieben.'  Außer  in  der  Ophtat&ologie  benützt  man  das 
Eucain  in  der  Laryngologie  für  Rachen-,  Kehlkopf-  undNasen- 
fchleimhaut  in  5  bis  ico7oigen  Lösungen,  in  der  Zahnheil- 
kunde zu  Zabnextractionen  in  10  bis  J5%igen  Lösungen, 
in  der  Dermatologie  bei  fchmerzhaften  Hautkrankheiten  in 
Form  von  Salben  und  Compressen.  Auch  zu  Injectionen 
wird  es  verwandt.  Nach  Schleich  bedarf  man  zur  In- 
filtrationsanästhesie  einer  27^gen  Lösung,  doch  ist  diese 
Operation  mit  Eucain  im  Gegensatz  zur  Cocainanwendung 
etwas  fchmerzhaft.  F.  Ton  Chart  erreichte  bei  Zahnextra- 
tionen  mit  Injection  von  i  ccm  1  bis  2o/%er  Lösungen 
Schmerzlosigkeit.  Um  die  subcutane  Injection  weniger  fchmerz- 
haft zu  gestalten,  empfiehlt  Hackenbruch,  der  zur  Er- 
zeugung seiner  „circulären*  Anästhesie  gleichfalls  das  Eucain 
anwendet,  es  mit  Cocain  zu  gleichen  Theilen  (V2  oder  V^^o 
Lösungen)  zu  combiniren. 

Das  Eucain  wird  von  der  Schering'fchen  Fabrik  her- 
gestellt und  in  den  Handel  gebracht.    Es  kosten  von  Eu- 
cainum  hydroclorium  gegenwärtig  o,i  g  =  0,10  M. 
(^Fortsetzung  folgt.) 

Zur  Verhfltniiglder  Senilitas  praecox.  Von  Dr.  Herm. 
Weber.  iCentrlbli.  f.  d.  ges.  Thp.)  Die  möglichst  lange 
Erhaltung  der  B'ähigkeit,  geistig  und  körperlich  kräftig  zu 
bleiben,  hängt  ab  von  der  guten  Ernährung  der  lebens- 
wichtigen* Organe,  besonders  der  Organe  des  Kreislaufs  vom 
Herzen  bis  in  die  feinsten  Capillaren,  die  Venen  und 
Lymphgefäße.  Wenn  die  feinen  Gefäße  des  Gehirns  ihre 
Energie  verlieren,  so  entarten  die  Nervenzellen  und  die 
mannigfaltigsten  Erfcheinungen  sinkender  Gehirnthätigkeit 
treten  ein,  bald  mehr  in  der  denkenden  Sphäre,  bald  mehr 
in  den  Functionen  der  großen  Ganglien  der  Gehirnbasis. 
Ebenso  ist  es  mit  den  Entartungen  der  feinen  Gefäße  des 
Herzens,  der  Drüsen,  des  Magens  und  Darms. 

Die  Kreislauf sorgane    üben    den  größten  Einfluß   aus; 
man  muß  zeitig  der  Erhaltung  ihrer  Leistungsfähigkeit  Auf- 
merksamkeit widmen.    —   Wichtig   ist  die  Beachtung   der 
Neigung  zur  frühen  Entartung  gewisser  Systeme  und  Organe  t 
in  Familien.    Man  muß  deshalb  in  jedem  Falle  in  Erfahrungö^^ 


bringen,  welche  Neigung  zur  Entartung  bei  den  Eltern  und 
Blutsverwandten  zu  bestehen  fcheint.  80  gibt  es  viele 
Familien,  in  welchen  die  Gehirngefäße  früh  entarten,  be- 
sonders durch  atheromatöse  und  verwandte  Prdeesse,  und 
zwar  mehr  bei  den  männlichen  als  den  weiblichen  Gliedern. 
Es  hängt  dies  in  vielen  Fällen  ab  von  zu  reichlicher 
Nahrungsaufnahme,  zu  geringer  körperlicher  und  geistiger 
Tnätigkeit,  oder  zu  viel  Schlaf,  nicht  selten  verbunden  mit 
mehr  als  nöthigem  Genuß  von  Nahrung  und  zuweilen  den-> 
geistiger  Getränke  und  unmäßigem  Gebrauch  von  Tabak. 
Die  Verhütung  liegt  in  großer  Mäßigkeit,  reichlicher  körper- 
licher Bewegung,  vielfacher  nicht  einseitiger  geistiger  Thätig- 
keit  von  fesselndem  Interesse  und  womöglich  mit  Erheiterung 
des  Gemüthes. 

Von  großem  Nutzen  für  die  meisten  Menfchen,  auch 
solche,  welche  einen  regelmäßigen  Beruf  haben,  ist  die 
frühe  Pflegung  einer  Nebenarbeit,  eines  sogenannten  Stecken- 
pferdes; denn  die  Beruf sthätigkeit  kann  durch  Verhältnisse 
abgefchnitten  werden,  und  die  Gründung  von  neuen  Interessen 
ist  nicht  für  Jeden  in  vorgefchrittenem  Alter  möglich,  wenn 
man  sie  nicht  früh  begounen  hat.  In  England  müssen  die 
meisten  Soldaten  früh  ihren  Abfchied  nehmen,  sehr  oft  fchon 
vor  der  Beendigung  des  50.  Lebensjahres;  bei  den  Civil- 
beamten  ist  dies  etwas  später  der  Fall,  aber  viele  können 
nach  60  nicht  im  Dienste  bleiben;  auch  Kaufleute,  Fabrik- 
besitzer und  Gewerbsherren  ziehen  sich  oft  in  diesem  Alter 
zurück.  Unter  diesen  Klassen  ist  ein  frühes  Altern  be- 
sonders der  psychifchen  Functionen  sehr  häufig,  und  wenn 
es  gelingt,  neue  Interessen  zu  wecken,  so  ist  die  Hebung 
der  körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit  meist  sehr 
mächtig. 

Sehr  mächtig  sind  Freude  und  Hoffnung.  Kummer  und 
Hoffnungslosigkeit  erzeugen  bei  manchen  Menfchen  solche 
Herabdrückung  des  Gemüthes,  daß  sie  vollständig  unthätig 
werden,  daß  sie  ihre  Theilnahme  an  der  Umgebung  ver- 
lieren, und  daß  ihnen  Alles  gleichgiltig  wird.  In  mehreren 
Fällen  hat  W.  nach  fchweren  Verlusten,  welche  wie  ein 
„Shock"  oder  Stoß  wirken,  beobachtet,  daß  die  Herzthätig- 
keit  fchwach  und  unregelmäßig  wurde,  daß  sich  in  kurzer 
Zeit  Erweiterung  des  Herzens  und  Klappengeräufche  ent- 
wickelten, daß  Magen-  und  Darmthätigkeit  fast  zum  Still- 
stand kamen  und  Oedeme  auftraten.  In  mehreren  Fällen 
trat  dauernde  Stumpfheit  und  eine  Art  von  Dementia  senilis 
ein.  In  anderen  Fällen  erfolgte  innerhalb  weniger  Tage 
oder  Wochen  der  Tod  an  .gebrochenem  Herzen'*.  Ver- 
mindertes Athmen  und  unvollständiger  Blutzufluß  zum  Ge- 
hirn mögen  die  Hauptagentien  sein  bei  dem  ungünstigen 
Einfluß  von  psychifcher  Depression.     Es  ist  kaum  möglich, 
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die  Einwirkung  der  Gemüthsverhältnisße  hoch  geaug  anzu- 
fchlagen,  wenn  auch  die  genaue  Erklätting  iiicbt 'ganä' auf 
der  Hand  liegt.  Eb  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Psyche 
an  sich  den  ersten  Eiudruck  empfängt  und  ausübt,  aber  das 
Herz  und  der  Blutzufluß  zu  de^  Qe)iirnorganen  bilden  die 
mechanifchen  Zwifchenglieder ;  vermehrter  Blutzufluß  bei 
den  belebenden  Einflüssen,  wie  geistige  Arbeitsfreude, 
Hoffnung;  verminderter  Zufluß  bei  den  herabdrückenden 
Einflüssen,  wie  Kummer,  Hoffnungslosigkeit,  geistige  Un- 
tbätigkeit. 

Es  gibt  viele  Familien,  in  denen  das  Herz  selbst  den 
Anfang  der  Senilitas  praecox  zu  bilden  fcheint.  In  diesen 
Fällen  muß  die  Behandlung  sehr  zeitig  beginnen,  wenn  sie 
erfolgreich  sein  soll.  Schon  mit  20  Jahren  und  früher  muß 
man  der  Neigung  entgegenwirken,  und  zwar  besonders 
durch  geregelte  Bewegung  verfchiedener  Art,  vorzüglich 
durch  Gehen  mit  mäßigem  Steigen,  besonders  nach  dem 
bekannten  OerteTfchen  System  der  Terraincuren,  Reiten, 
Rudern  und  andere  körperliche  Si)iele.  Nicht  alle  Spiele 
sind  gleich  gut;  diejenigen  mit  plötzlichen  heftigen  Be- 
wegungen sind  viel  weniger  passend,  als  die  mit  regel- 
mäßiger, länger  andauernder  Bewegung.  Auch  mäßiges 
Radfahren  ist  nützlich.  Von  besonderem  Werthe  aber  für 
Kräftigung  des  Herzens  sind  methodilche  Athembewegungen, 
eine  Reihe  von  tiefen  Inspirationen  mit  Anhalten  des  Athems, 
abwechselnd  mit  vollständigen  Exspirationen.  Die  gesund- 
heitskräftigenden  Methoden  müssen  nicht  für  ein  paar 
Wochen  oder  Monate,  sondern  für  viele  Jahre,  für  das 
ganze  L^ben  beharrlich  durchgeführt  werden.  \  on  großem 
Nutzen  für  viele  Menfeheu,  besonders  solche  mit  sitzender 
Lebensweise,  ist  es,  einen  ganzen  Tag  in  jeder  Woche  sich 
dem  Aufenthalt  im  Freien,  verbunden  mit  reichlicher  Be- 
wegung, zu  widmen  und  dabei  nur  sehr  wenig  Nahrung  und 
Flüssigkeit  zu  nehmen.  Von  ebenfalls  sehr  großem  Nutzen 
sind  ein-  oder  zweimalige  jährliche  Bergtouren. 

Bei  einer  anderen  großen  Klasse  von  Menfchen,  be- 
sonders Frauen,  deren  Nervensystem  leicht  erfchöpft  wird, 
ist  die  Hilfe  oft  sehr  Ichwer.  Diese  Menfchen  bedürfen 
großer  Schonung  der  Kräfte  und  Verbesserung  der  Er- 
nährung der  Gewebe  und  Organe.  Durch  die  Weir-Mitchell- 
fche  Cur  werden  viele  Leute  dieser  Klasse  gebessert,  manche 
geheilt.  W.  hat  häufig  ohne  diese  etwas  fchwere  Cur 
günstige  Resultate  erzielt. 

(Schluß  folgt.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


Jo 

-^     '  -»'      '  ^  n.  ledieii. 

Deber  Visbrattd  (Anthrax).  (Nach  der  englifchen  und 
deutTchen  Literatur.) 

Begr  i  f  f  8  be8^t^imiiLang.  —  Eine  bösartige 
Pustel,  veranlaßt  durch  den  Bacillus  Anthracis ,  indem 
von  dem  inficirten  Centrum  die  Affection  sich  über 
den  Körper  weiterva'breitet  oder  den  Intestinaltractus  er- 
greift und  die  allgemeine  Infection  herbeiführt.  Beim 
Menfchen  gleichbedeutend  als  „Hademkrankheit',.ihr  Vor- 
kommen  beim  Thier  als  «Milz-Blutseuche*. 

Symptome;  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht.  Die 
primäre  Lasion  ist  am  häufigsten  im  Gesicht.  Das  erste 
Anzeichen  bildet  ein  Gefühl  von  Jucken,  dem  ein  rother, 
einem  Flohstich  ähnelnder  Fleck  folgt.  Dann  bildet  sich 
ein  kleines  Bläschen  mit  bläulichem  Inhalt.  Die  umgebende 
Haut  ist  etwas  indurirt  und  gefchwoUen,  verwandelt  sich  in 
einen  dunklen.  Fleck,  welcher  bald  gangränös  wird.  Wenn 
das  Oedem:  fortfchreitet,  so  erfcheinen  oft  neue  Gruppen  voa 
Bläschen,  welche  dieselben  Veränderungen  eingehen  und  die 
anliegenden  Lymphdrüsen  inficiren.  Die  Incubations- 
periode  beträgt  einen  bis  drei  Tage,  während  die  Ent- 
Wickelung .  der  lokalen  Symptome  drei  bis  neun  Tag&  in 
Anspcjuch  nimmt.  Dann  kann  sich  eine  Demarkationslinie 
bilden  unijl  sich  der  Schorf  ablösen.  Kein  Eiter,  allgemeine 
Erfcheinungen  beginnen  erst  einen  oder  zwei  Tage  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit.  Meist  deutet  eine  erhebliche 
Temperatursteigerung  auf  die  Größe  der  Gefahr.  Kopf- 
fchmerz,  Erbrechen,  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  treten 
auf  bei  Herzfchwäche.  Dabei  besteht  leichter  Icterus.  Die 
Prostration  ist  groß  und  beendet  die  Krankheit  meist  der 
Uebergang  in 'das  algide  Stadium  der  Cholera. 

C.  E.  Nammack  (New- York  Med.  Journ.  v.  17.  July  97)  er- 
wähnt einen  Fall,  in  welchem  trotz  hohen  Ficbens  mit  Delirium, 
fchwachem  PulB  und  Schweißen,  Phlegmone,  am  vierten  Tage  sich  nach 
der  Excision,  Cauterisation  und  Inoculation  mit  Culturen  des  Baciilus^ 
pyocyaneus  H^sretellung  erfolgte.  (Post  hoc  ergo  propter  hoc?  U.  Refer.) 

Wenn  die  Infection  durch  den  Intestinaltractus  erfolgt^ 
so  beginnt  die  Krankheit  mit  Schwäche,  Depression  und 
Frost.  Dazu  gesellen  sich  Ichwere  Intestinalerfcheinungen : 
Hämorrhagieen  aus  Mund  und  Nase,  Erbrechen  und  blutige 
Diarrhoeen.  Die  Diagnose  ist  indeß  ungemein  Tchwierig 
und  die  mikroskopifche  Untersuchung  des  Blutes  öder  die 
Ueb^rimpfuDg  aut  Thiere  bietet  die  einzigen  Anhaltsf.  unkte. 

Aetiologie.  Der  Milzbrand  ist  die  erste  bacteriolo- 
gilch  genauer  untersuchte  Erkrankung  und  die  Infections- 
krankheity  bei  welcher  die  ätiologilche  Bedeutung  von 
Bacterien  zuerst  nachgewiesen  wurde.  Der  Anthraxbacillus- 
wurde  von  PoUender    1849    entdeckt,   3,§.^|j;  .SP^^ffP' 


1] 

BoUinger,  Cohn,  Koch,  C.  v.  Naegeli  und  Buchner 
genauer  unterBucht.  „ . .    ,  ^ 

„Die  drei  Typen  des  MilzbrandinfeMfcWägers  sind: 
Stäbchen,  Fäden  und  Sporen;  in  den  Stäbchen  haben  wir 
die  typifehe  Wuchsform,  die  Fäden  siiid  Verbände  dieser, 
und  die  Sporen  die  Früchte  oder  eigentlichen  Samen.  Aus 
den  Sporen  können  wieder  Bacillen  heraus  wachsen."*) 

Während  Milzbrandsporen  zu  den  widerstandsfähigsten 
Jellen  gehören,  sind  die  vegetativen,  sporenfrbien  Fäden 
sehr  leicht  abtödtbar. 

Der  Milzbrand  ist  eine  Infectionskrankheit  zunächst  der 
Thiere.  Da  man  nicht  immer  eine  directe  Ansteckung 
seitens  kranker  Thiere  oder  todter  Gegenstände  tn  einem 
verseuchten  Stalle  etc.  annehmen  kann,  so  muß 'mit  der 
Möglichkeit  einer  Verseuchung  der  Weideplätze  gerechnet, 
also  eine  endemifche  Entstehung  des  Milzbrandes  für  ge- 
wisse Fälle  angenommen  werden.  Meist  kommen  auf  der- 
selben Weide  nach  einer  Reihe  von  Jahren  neue  Erkrank- 
ungen vor.^)  Man  muß  hieraus  fchließen.  daß  das  vor- 
handene Virus  eine  Zeit  lang  saprophytifch  leben  kann. 

Art  der  Uebertragung.  Häufig  erfolgt  die  Ueber- 
tragung  auf  den  Menfchen  durch  Contact  und  Hantirung  mit 
milzbrandigem  Vieh.  Hitzig***)  und  Abelf)  melden  über- 
einstimmend, daß  Schlächter  nach  dem  Abhäuten  und  Zer- 
legen von  Rindern  erkrankten.  Auch  durch  Insektenstiche 
wurde  lokaler  Milzbrand  häufig  veranlaßt.  Darmmilzbrand 
entsteht  nach  Genuß  von  milzbrandigem  Fleifche;  die 
Diagnose  „milzbrandiges  Fleifch"*  ist  nicht  immer  leicht,  wie 
der  Fall  Jensenff)  beweist,  in  welchem  ein  sehr  erfahrener 

•)  Kitt,  Bacterienkundo  und  pathol.  Mikroskop.  Cap.  Milzbrand 
p.  211  ff.  Wir  geben  das  Nachfolgende  nach  zwei.  yo;*trofflichen. 
Büchern  von  Bruno  Schürmayer- Hannover  (früher  Asölstorit  am 
hygienifchen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B.:  Die  Pathogenen 
Spaltpilze.  Mit  77  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln  in  ITfarbigem 
Chromodruck.  Die  Bacteriologifche  Technik.  Mit  108  Abbildtiögen  im 
Text  und  i  Tafeln  in  17farbigem  Chromodruck.  Beide  Bücher  bilden 
den  Antheil  von  Nr.  121  bis  135  von  C.  G.  Naumanns  (Lcripiig,  üni- 
versitätsstraße  14)  „Medicinifche  Bibliothek*'  (Preis  jeder  Nummer  50  Pfg.) 
**)  Die  Uebertragbarkeit  des  Milzbrandes  durch  die  Weiden  erklärt 
Hueppe  (Handbuch  der  Hygiene,  Berlin,  Augubt  Hirfchwald;  soeben 
erfchienen)  auf  andere  Wcise.  Nach  ihnen  sind  der  Infection  mit  Milz- 
brandbacillon  die  Gerber  vielfadi  ausgese1?zt  und  zwar  hauptsächlich 
durch  die  aus  China  und  Amerika  eingeführten  rrocko:!-  oder  Wild- 
häute. „Durch  die  Abwässer  der  Gerbereien  und  üeber.fehwemmungen  . 
von  Wiesen  mit  dem  infektiösen  Material  wurde  jfohon  der  Ausbrucih 
von  Milzbrandepidemieen  unter  Vieh  in  bis  dahin  noch  nicht-betroffenen 
Gegenden  beobachtet. 

*•*)  Con-espbl.  für  Schweizer  Aerzte.  1895.  No.  6. 
t)  Beobachtungen  gelegentlich  einer  Milzbrandöpidemie.    Central- 
blatt  für  Bact.  XVII,  No.  6  u.  6.  •    •  .... 

tt)  Schttrmayer  a.  a.  0.  p.  218  oigitzedbyGoOgle 


Tbierarzt  absolut  nichts  Verdächtiges  gefunden  und  dennoch 
der  Genuß  tödtliche  Folgen  brachte. 

Was  die  Fleifchconserven  betrifft,  so  machen  die 
insbesondere  aus  dem  Auslande  eingeführten  Waaren  eine 
äußerst  strenge  ünteröuchung  und  Controle  nothwendig. 
Denn  die  verfchiedenen  Methoden  der  Conservirung  födten 
die  im  Fleifche  enthaltenen  Keime  keineswegs  mit  Sicherheit.*) 

Ostertag**)  weist  auf  die  Gefahren  hin,  welche  der 
Import  gefrorenen  Fleifches  mit  sich  bringt  und  dabei  ist 
festgestellt,  daß  selbst  Kältegrade  von  —110^  C.  von  Milsy 
brandbacillen  überstanden  wurden.  Nun  wird  aber  die 
gründliche  Fleifchbefchau  an  Ort  und  Stelle  nicht  geübt, 
obwohl  sie  allein  Garantie  bietet.  Die  nachträgliche  Unter- 
suchung ist  aus  praktifchen  Gründen  theils  unmöglich,  theils 
von  sehr  fraglichem  Werth.  Ganz  dasselbe  gilt  für  ge- 
pökelte und  geräucherte  Conservon. 

Sehr  häutig  kommen  Massenkrankheiten  zu  Stande  durch 
Verwendung  von  milzbrandigem  Fleifch  auf  dem  Lande. 
Nach  Gert i er***)  erkrankten  im  Dorfe  Gex  300  bis  400  Per- 
sonen, welche  von  einer  nothgefchlachteten  Kuh  Fleifch 
gegessen. 

Die  beste  und  sicherste  Prophylaxe  gegen  Milzbrand 
ist  (abgesehen  von  localer  Desinfection,  Schließung  inficirter 
Ställe,  Trennung  der  erkrankten  Thiere  im  Einzelfalle  von 
gesunden)  die  Schutzimpfung,  mit  welcher  Pasteur  er- 
staunliche Resultate  erreichte. 

Behandlung.  Beim  Menfchen  bleibt  die  Krankheit 
längere  Zeit  lokalisirt,  als  bei  Thieren.  Deßhalb  die  Mög- 
lichkeit sie  ganz  zu  beseitigen.  Vollständige  Exstirpation 
der  afficirten  Stelle  mit  Hilfe  des  Thermocanteriums  von 
Paquelin  und  nachfolgende  Cauterisation  mittelst  Salpeter- 
säure ist  daher  nach  Laplace  angezeigt  Nach  Koch  ist 
Sublimat  das  wirksamste  Gift  gegen  die  Änthraxbacillen, 
die  fchon  bei  einer  Verdünnung  von  J  auf  300,000  Wasser 
getödtet  werden.  Demgemäß  sind  Sublimatinjectionen  oder 
2  bis  57oige  Carbolsäureinjectionen  empfehlenswerth.  Die 
Allgemeinbehandlung  ergibt  unbefriedigende  Resultate,  ob- 
fchon  Russifche  Autoren  mit  Erfolg  die  energifche  Anwen- 
dung von  Carbolsäure  örtlich  und  innerlich  verwendet  haben. 
Die  Thatsache,  daß  nach  vorgenommenen  Versuchen  Ipeca- 
cuanha  die  Vitalität  der  Anthraxbacillen  und  deren  Wachs- 


*)  Bb  erlein,  Ueber  die  mit  der  Einfuhr  von  Fleifch  und  Fleifch- 
präparaten  aus  dem  Auslande  verknüpften  Gefahren.  Arch.  f.  wisson- 
fchaftl.  u.  prakt.  Thicrheilkunde.    Bd.  XXI,  Heft  4  u.  5. 

**)  Zur  Einfuhr  gofrorenen  Australifchen  Fleifches.  Zeitfchr.  f. 
Fleifch-  u.  Milchhyg.    Bd.  IV,  Heft  12. 

***)  Der    Milzbrand    im    Dorfe    Gex.    Revue    med.    de    la    Suisse 
Romande  1984. 
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«  

thum  vernichtet  (vorausgesetzt,   daß    sie  keine  Sporen  ent- 
halten), rechtfertigt  ihren  Gebrauch  als  Heilmittel. 

Maske tt  behandelte  fünfzig  Fälle  erfolgreich  mit 
Ipecacuanha  örtlich  in  Form  eines  Pulvers  und  innerlich  in 
Dosen  von  5  Gran,  alle  vier  Stunden  genommen. 

Ueber  ohfoiilsoliea  norpUnismus  und  dessen  Behand- 
Inng  ausserhalb  einer  Anstalt  nach  Prof.  Hirt -Breslau. 
Vor  der  Feststellung  des  Status  präsens  eines  Morphin- 
kranken und  der  einzuleitenden  Therapie  sind  zwei  Punkte 
^enau  zu  eruiren:  l)  die  Ursachen,  die  den  Patienten  zum 
Morphium  treiben,  und  2)  die  Applicationsweise  und  die 
Dosen,  deren  er  sich  bediente.  Die  Ursache  kann  eine  kör- 
perliche Erkrankung  mit  heftigen  Schmerzen  sein,  welche 
einen  solchen  Grad  erreichen  können,  daß  die  zeitweise  An- 
wendung von  Morphium  geradezu  indicirt  und  unentbehrlich 
wird.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  psychifche  Ab- 
normitäten, z.  B.  Depressions-  und  Angstzustände,  wie  sie 
manchmal,  meist  bei  hereditär  Belasteten  ohne  nachweisbare 
Ursachen  auftreten,  und  den  Kranken  so  quälen,  daß  Selbst- 
mordideen bei  ihm  entstehen.  Was  die  Applicationsweise 
und  die  verbrauchten  Dosen  anbelangt,  so  wird  in  907o  der 
Fälle  die  Spritze  angewandt;  nur  iu  107o  der  Fälle  wird 
Morphium  in  Pu  verform  oder  in  Lösung  genossen.  Es  läßt 
sich  durch  Untersuchung  des  Patienten  mit  Leichtigkeit  fest- 
stellen, ob  der  Kranke  sich  einer  Spritze  bedient  oder  nicht. 
Die  beliebteste  Stelle  für  die  Injection  ist  der  linke  Vorder- 
und  Oberarm,  dann  kommt  der  linke  Oberfchenkel,  der  rechte 
Arm,  die  Waden  und  endlich  das  Abdomen.  Die  verbrauch- 
ten Dosen  fchwanken  von  5  mgr  bis  a  und  5  ctgr,  i,  8, 
I2mal  und  öfters  täglich  applicirt. 

Wird  mehr  als  0,25—0,5  höchstens  0,75  pro  die  ver- 
braucht, dann  lehnt  H.  die  Behandlung  ab  und  verlangt  An- 
staltsbehandlung, wegen  der  Nothwendigkeit  einer  ununter- 
brochenen Bewachung  des  Kranken  und  der  Gefahr  drohen- 
der Collapse.  Um  sich  ein  Bild  des  Zustandes  des  Kranken 
zu  machen,  wird  ihm  zunächst  IS])ritze  und  Morphium  abge- 
nommen; der  Arzt  läßt  ihn  dann  nach  Hause  gehen,  wo  er 
ihn  acht  oder  zehn  Stunden  später  aufsucht.  Erst  dann  wird 
man  ein  klares  Bild  vom  Zustande  eines  Patienten  bekommen 
und  den  Grad  der  Intoxication  feststellen  können. 

Was  die  Cur  selbst  anbelangt,  so  hält  H.  fest  an  dem 
Grundsatz :  fort  mit  dem  Morphium  und  zwar  ohne  vorherige 
Herabminderung  der  Dosen,  gänzlich  und  augenblicklich  bei 
Beginn  der  Behandlung.  Die  erste  Frage,  die  aber  bei  der 
Einleitung  einer  Cur  außerhalb  einer  Anstalt  gelöst  werden 
muß,  ist  die:  wer  soll  den  Kranken  begleiten?  Ein  Morphi- 
umkranker darf  in  der  Abstinenz   nie   allein  sein,    er  muß 
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stets  Jemtfnden  um  sich  haben,  und  dieser  Jemand  kann  iii9 
ein  Weife  sein.    Mag  es  die  Gattin,  die  leibliche  Schwester, 
eine  Diakiltaissin  oder  sonst  eine  barmherzige  Bchwester  sein, 
'    dies  ist  ^Mch^öltig,  kber  es  muß  ein  weibliches  Wesen  sein, 
denn  )i;ür>di68^  ^d  im  Stande,  sich  in  den  Stunden  der  Ge- 
fahr wirläich  ifötziich  zu  erweisen,  sei  es,   daß  der  Kranke 
seiner  Verstimniung  nicht  Herr  werden  kann,    sei  es,    daß 
er  es  versuchen  wHl,   sich  wieder  eme  Spritze  u.  s.  w.  zu 
verfchaffeä;    Nur  ein  weibliches  Qemüth  wittert  gewisser- 
massen,  wönn  Gefahr  droht,  ihm  ist  nichts  vorzumachen,  und 
es  gelmgt  faicht,  es  zu  dupiren  und  zu  hintergehen,   wie  es 
bei  männlicher  Bewachung  häufig  eine  Kleinigkeit  ist.       # 
Der  Anfang  der  Cur  ist  immer  die  fchwerste  Zeit,  und 
wenn  es  gelungen  ist,  den  Kranken  über  zwei,   drei,  höch- 
stens vier  Tage  hinaüszubringen,   dann  hat  man   bezügUcb 
der  «rsten  Heilung  dreiviertel  gewonnen.  Was  nun  die  Ein- 
zelheiten der  Cur  anbetrifft,  so  verwahrt  sich  H.  gegen  den 
Vorfchlag,  dem  Kranken  während  der  Abstinenz  Alcoholica 
aur  freien  Verfügung  zu  stellen.  Der  Kranke  kann  sich  be- 
trinken; aber  seine  seelifchen  Qualen  werden  dadurch  auch 
nicht  um  ein  Jota  gemildert  werden  und  das  Erwachen  nach 
der  Aleöholwirkung    wird    dann   um    so  ichrecklicher  sein. 
Was  ata  geeignetsten  ist.    dem  Kranken   die   ersten    Absti- 
nenzta^  zu  erleichtern,   ist  der  Schlaf.    Man  soll  suchen, 
sofort,  nach  Wegnahme   der  Spritze   ihn   zum  Schlafen    zu 
bringen    un*  zwar    so    lang  wie  möglich.    Für  den  ersten 
und  zweiten  Tag  gibt  man  der  Wärterin  3—4  gr  Chloral  zu 
freier  Verfügung  für  den  Kranken,   am   dritten  und  vierten 
Tage  je  ^    4  gr  Trional.    Auf  die  Nahrungsaufnahme  wäh- 
rend der  ersten  drei  Tage  biaucht  man  kein  besonderes  Ge- 
wicht ka  biegen ;  jedenfalls   soll  man  ihretwegen  den  Schlaf 
nicht  stören. i    Wird  der  Schlaf  vielleicht  fchon   am  dritten 
Tage  liBfrühig  und  unterbrochen,   so   gibt  man   ein  warmes 
Bad^  von  21-^28^  R.  und  30  Minuten  Dauer,  am  Ende  des- 
r.  iielbäi  ;^n]iH^n[:)ebergießungen   des  Nackens   und  des  Rückens 
:i:   mit  20 gvalifigöm  Wasser.    Dann  sorgt  man  für  zweckmäßige 
i-Nahrnngfa!slttfnahme  und  passende  Zerstreuung  des  Kranken. 
'    AralvieÄeti'  oder'  fünften    Tage   kann    mit    der    eigentli- 
>    eben  Bdhaödlung   mit  systematifcher   Buggestion   begonnen 
werdta.'' Morphiumkränke  sind  für  Suggestion  außerorden^ 
lieh  rofraatftt,   und   es  bedarf  großer  Geduld  und  Ausdauer 
i  -von  SditeB'd«8  A*»tes  um  damit  etwas- zu  erreichen.  Manch- 
L     «lal  arbeitet  »an  4 — 7  Tage   fcheinbar  ganz  nutzlos;    nur 
'  '  langsam  ^dd  allmählig  beginnt  die  Wirkung.    Dabei  ist  nie 
einotietö'HypnötiBirutfgerforderlich  —  einen  leichten  Dämmer- 
Ätistafld,  4JeÄ   nifen^^dtttch  Fixiren   und  Bestreichen  mit  den 
'HTndm^'Af'Qu^g  MInMen   erzielt,   hält  Hirt   für  das  Beste; 
den6€l««Ei)  ISßt  er  V»   biis  t  Stunde  2  Mal  täglich  dauern. 
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währeiid  dieser  Zeit  wird  die  Suggestion. |^.tw&  10  Mal  ein- 
dringlich und  laut  wiederholt.  Anfänglich:  erstreckt  sie  sich 
nur  auf  die  Oetährlichkeit  deis  Morphiums  .w^  ^Allgemeinen, 
später  erst  wird  die  Person  desi  Kranken  in^in.^ingezogen 
und  demselben  Ekel  und  Abfcheu  vor  denirMfto  und'  dann 
Furcht  vor  den  deletären  Wirkungen  sjiggOTirt, 

Von  35  nach  diesen  Grundsätzen  hehandeiten  Morphium- 
kranken hatte  Hirt  27  völlige.  Heit^gen^  3.  Buicidien  und 
7,  die  sich  der  Behandlung  entzogen  oder  reeidivirten.  Die 
Behandlungsdauer  wechselte  von  8  Monate^rhis  zu  21  Tagen. 
Von  völliger  Heilung  kann  man  erÄtaYs^ä  Jahre  nach  der 
letzten  Injection  sprechen. 

(Therap.  Mpnatsh.  Oktober  98.) 
n  '  ■        ■ 

Dto  WIrknngswelse  Am  koUeasanreii  mAdeasalloyl- 
sanreii  Natrons  bei  Olcbt,  Rlieiimattsmüs  niid  der  Barn- 
säoreaiissolieldang  befchreibtDr.  Mordhorst- Wiesbaden. 
Nach  M.  spricht  die  bekannte  Wirkung  des  salicylsauren 
Natrons  bei  Qicht  und  Rheumatismus  für  eine  gle^he  Ursache 
dieser  beiden  ähnlichen  Leiden.  M.  bat  an  verfcbiedenen 
Stellen  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  ,Rheumatismu«i''  nur 
das  Vorstadium  der  Gicht  sei,  daß  die  bei  .die9en  Leiden 
auftretenden  Schmerzen,  Anfchwellungen  etc.  die  Folgen  einer 
in  den  betreffenden  Organen  stattfindenden  Jgildung  und  An- 
häufung von  Kugeluraten  oder  UratkügelcheiKi^lid,  die^urch 
ihre  Anwesenheit  in  dem  Binde-  und  Kn^rpelgewebe  zu 
Störungen  der  Säftebewegung  Anlaß  geben  und  ^endlidb,  daß 
die  Uratkügelchen  entweder  als  solche  jängener  oder. kürzere 
Zeit  tortbestehen  —  Rheumatismus  —  oder  si^b  in  Urat- 
nadeln  aus  saurem  harnsaurem  Natron  -—.  Gicht  —  verwan- 
deln. Da  nun  salicyl saures  Natron,  dem  k^a^tken  Organismus 
zugeführt,  im  Stande  ist,  die  rheumatircben^iBQbmerzen  und 
Anfchwellungen  und  andere  Entzündungsierfehi^inmigen  wenig- 
stens zeitweise  und  theilweise  zu  beseitigeRi  iso,  muß  es, 

,  wenn  seine  Theorie  richtig  ist,  eine  aufiöseiicI^Wirktiog  auf 
die  Uratkügelchen  haben.  Die  bezüglichen  V^eXfi^e  ergaben: 
neutrales  phosphorsaures,  essigsaures,  dQppel^hieilfiäiires, 

.  fchwefelsaures,  weinsaures,  mUchs^ures  Natiimeiund  Koch- 
salz zu  einer  mit  Harnsäure  gesättigten  iS^di^lösiing^  zu- 
gesetzt^ ,  rpfen.  fiinßn  Niederfchlagvpn,  .Uratkügelchen 
hervor,   ,2.    Di«    durch    Zusatz    von  idießjen>id-Salzön    ge- 

.  bildeten.  Uratkiige^chen.  bebalten  Jmgßi  i^t^;  Monate  und 
rä|iger„\  ihre/KugßUorm ,  vielp  vdeuseHfepn  M^i^den  blässer 
und,,  durchsichtige;-;  ,  fichließlii?b^iJ?8»bn'yiei»  .flogen   und 

rfWoch§n,:-ß^lten  trüber,  sfeht.mw^ÄW^ß^i.-i^'lfiGbtimnter  — 

.  nebeD  den  bl^ssra  Kügelchen  .-^uch^i^wil^f^t^  ^Andsjüadeln 
und  /^t^me  von  Nadeln  ^aus  saufe^l  faani9aitremr)üatron. 

,3.  Zus^tZ;  von  pur  so  viel  $oda  zi^  0,j^O;JprozeBtigen;  mit 
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U  geßättigten  SodalÖBungeD,  daß  eie  nicbt  mebr  als  0,4  Proz. 
dieses  Salzes  enthalten,  erhöht  die  Lösungsfähigkeit  der 
Lösungen  und  verzögert  oder  verhindert  das  Ausfallen  von 
Uratkügelchen,  und  4.  ist  im  Stande  ganz  fchon  gebildete 
Uratkügelchen  wieder  zu  lösen.  5.  Zusatz  von  salicylsaurem 
Natron  zu  0,1  bis  0,5prozentigem  mit  U  gesättigten  Soda- 
lösungen  verzögert  und  verhindert  die  durch  Zusatz  der  er- 
wähnten Salze  sonst  immer  stattfindende  Bildung  von  Urat- 
kügelchen. 6.  Zusatz  von  salicylsaurem  Natron  löst  nicht 
allein  frifcb  gebildete,  sondern  zum  Theil  auch  fchon  ältere 
Uratkügelchen  in  Sodalösungen  auf.  7.  Nach  ?— 5  Stunden 
verwandeln  sich  die  nicht  aufgelösten  Uratkügelchen  in  Urat- 
nadeln  und  Sterne  von  solchen.  Auch  fallen  solche  ohne 
vorherige  sichtbare  Bildung  von  Uratkügelchen  fcheinbar 
direkt  aus  den  unsichtbaren  Urattröpfchen  der  Lö3ung  heraus. 
Durch  diese  Ergebnisse  wird  die  Richtigkeit  der  Annahme 
von  M.,  die  Erfcheinungen  des  , Rheumatismus*  beruhen  auf 
einer  Anhäufung  von  Uratkügelchen  in  dem  Bindegewebe 
resp.  Knorpelgewebe  der  infizierten  Organe,  wenn  auch 
nicht  vollkommen  bewiesen,  so  doch  sehr  wahrfeheinlich. 
Wir  sind  gezwungen,  anzunehmen,  daß  die  Säfte  in  den 
soeben  erwähnten  Gefäßen  fast  mit  Harnsäure  gesättigt  sind. 
Werden  nun  den  Säften  von  außen  her  oder  durch  den 
Stoffwechsel  selbst  gebildete,  ähnliche  Salze  iu  größerer 
Menge  zugeführt,  so  müssen  solche  Uratkügelchen  entstehen. 
Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Essigsäure,  Weinsäure,  Milch- 
säure' sind  in  den  zirkulirenden  Säften  doch  immer  an  eine 
Base,  hauptsächlich  Natrium,  gebunden,  mit  welcher  sie 
neutral  oder  alkalifch  reagierende  Salze  bilden.  Die  Säfte 
in  dem  Bindegewebe,  in  dem  Knorpelgewebe  und  in  der 
Synovia  verdanken  ihre  Älkaleszenz  viel  weniger  der  An- 
wesenheit von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  dein  Dinatri- 
umphosphat,  wie  allgemein  angenommen  wird,  sondern  viel- 
mehr der  Anwesenheit  von  Soda.  Wird  Harnsäure  zu  einer 
0,2  oder  0,3procentigen  Lösung  von  doppeltkohlensaurem 
Natron  zugesetzt,  so  entweichen  sehr  bald  CO^-Bläschen  in 
großer  Menge.  Harnsäure,  nicht  im  Ueberfchuß  einer  0,2 — 
0,3prozentigen  Sodalösung  zugesetzt,  ruft  keine  COa-Ent- 
we\chung  hervor,  obgleich  die  Auflösung  der  U  WTit  Ichneller 
von  statten  geht.  Bei  starkem  Harnsäureüberfchuß  und  in 
konzentrierten  Lösungen  fängt  die  Bildung  von  saurem  harn- 
sauren Natron  bald  an  und  damit  auch  eine  langsame  Ent- 
weicbung  von  CO2.  Harnsäure  zu  Synovia  aus  dem  Hüft- 
gelenk eines  Ochsen  zugesetzt,  hat  keine  Entweichung  von 
COa  zur  Folge,  die  Synovia  enthält  also  kein  doppeltkohlen- 
saures Natron.  Wird  dagegen  vor  dem  Zusetzen  von  Harn- 
säure zur  Synovia  etw^as  doppeltkohlensaures  Natron  zuge- 
setzt, so  sieht  man  fchon  nach  einigen  Minuten  C02-Blä8chen 
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entweichen.  In  dem  Inhalte  geöffneter  Tophi  fand  M.  Urat- 
kügelchen  in  großer  Menge.  Des  weiteren  TchlieJit  M.  aus 
seinen  Versuchen,  daß  die  mit  Harnsäure  gesättigten  Körper- 
säfte hauptsächlich  kohlensaures  Natrium  enthalten  und^sich 
bei  Zufuhr  von  salicylsaurem  etc.  Natron  ähnlich  verhalten 
wie  fchwache,  mit  Harnsäure  gesättigte  Sodalösungen.  Die 
dem  Körper  zugeführten  Säuren  dieser  Salze  spalten  ^'das 
konlensaure  Natron,  verbinden  sich  mit  Natrium  zu  den  Sal- 
zen und  lassen  die  COa  entweichen.  Statt  der  sehr  stark 
^Ikalifchen  Soda  entstehen  sehr  fchwach  alkalifche  oder  neu- 
trale Salze,  wodurch  die  Alkalescenz  der  Säfte  herabgesetzt 
wird.  Wenn  nun  in  den  oben  angeführten  Versuchen  durch 
Zufuhr  fertiger  Salze  fchon  ein  Ausfallen  von  Uratkügelcben 
bewirkt  wird,  wie  viel  mehr  muß  dies  der  Fall  sein,  wenn 
zur  Bildung  der  Salze  den  Säften  die  stark  alkalifche  Soda 
entzogen  wird.  Auch  wird  die  Thatsache,  daß  nach  mittle- 
ren Gaben  von  salicylsaurem  Natron  sich  die  Harnsäure  in 
den  ersten  Tagen  um  50— 15  >  Proz.  und  mehr  erhöht,  auch 
unserem  Verständnisse  näher  gerückt.  Als  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  stellt  M.  folgende  Thesen  auf:  a)  Die  Er- 
fcheinungen  des  »Rheumatismus"  beruhen  auf  einer  Anbau 
fung  von  Uratkügelcben  in  dem  Bindegewebe  respektive 
Knorpelgewebe  der  affizirten  Organe,  b)  Die  Säfte  der  Ge- 
webe verdanken  ihre  Alkalescenz  nicht  der  Anwesenheit  von 
doppeltkohlensaurem  oder  phosphorsaurem,  sondern  haupt- 
sächlich dem  Gehalt  derselben  an  kohlensaurem  Natron. 
c)  Nichts  befördert  das  Ausfallen  von  UratkügelchenVmehr 
als  Zufuhr  von  Säuren,  d)  Nichts  verhindert  das  Ausfallen 
von  Uratkügelcben  mehr  als  die  Zufuhr  von  salicylsaurem 
und  kohlensaurem  oder  doppeltkohlensaurem  Natron,  e) 
Salicyl  saures  Natron  befchleunigt  die  Verwandlung  der 
Uratkügelcben,  verkürzt  also  das  Entzündungsstadium.  Das 
Zurückbleiben  von  Nadeln  gibt  jedoch  leicht  Veranlassung 
zu  Rezidiven  und  wirklicher  Gicht,  f)  Die  fchnelle  Besse- 
rung der  Entzündungssymptome  sowohl  wie  die  häufigen 
Rezidive  der  rheumatifchen  nnd  gichtifchen  Erfcheinungen 
nach  Verabreichung  von  salicylsaurem  Natron  sind  hiernach 
verständlich,  gi  Die  Uratkügelcben  sind  der  Oxydation  un- 
terworfen, die  Uratnadeln  nicht,  h)  Zufuhr  von  kohlensau- 
rem oder  doppeltkohlensaurem  Natron  befchleunigt  nicht  di- 
rekt die  Auflösung  der  Uratnadeln,  wohl  aber  indirekt  durch 
Förderung  der  Oxydation  der  gebildeten  Harnsäure,  weil  die 
Nadeln  um  so  leichter  gelöst  werden,  je  weniger  Harnsäure 
die  Säfte  enthalten,  i)  Man  verabreicht  das  doppeltkohlen- 
saure Natron  am  zweckmäßigsten  in  kohlensauren,  kochsalz- 
haltigen und  möglichst  kalkarmen  (um  einer  Gefäßverkal- 
kung nicht  Vorfchub  zu  leisten)  Mineralwässern. 

(Centralb   f.  interne  Med.) 

Der  prakt.  Arat.  Tahrg.  XXXX.  X  ^^^T.> 
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in.    Chirnrgie,  Angen-,  Obren-  nnd  Zahnheilkiinde. 

üeber    die  nenesten  Bestrebungen,    die    aseptlsolie 
Wnndbeliandlnng  zn  vervollkommnen.    Von  Prof.  J:  Miku- 
licz   (Breslau).     Die    vollkommene  ÄBepsia    betrachtet  M. 
(.Archiv,  f.  klin.  Chirurgie",  Bd.  LVII,  Heft  2  -   „Centralbl. 
f.  Gyn.")  als  ein  unlösbares  Problem,   das   der  irrationellen 
Zahl  gleicht,  und  dem  möglichst  nahe  zu  kommen  man  Bich 
bemühen  muß.    Dieser  Aufgabe   ist  M.   mit   der  äußersten 
Consequenz  nachgegangen  und  hat  das  ganze  Verfahren,  ddV 
unter  dem  Begriffe  der  aseptifchen  Wundbehandlung  zusam- 
mengefaßt  wird,  nach  vielen  Richtungen  ausgebaut  und  er- 
weitert. 

In  dieser  ganzen  Frage  wird  der  Luftinfection  eine  ganz 
wesentliche  Bedeutung  zuertheilt.  Auf  ihre  Rolle  muß  durch 
eine  geeignete  Anlage  der  Operationsräume,  durch  entspre- 
chende Kleidung  der  Mitwirkenden  und  der  Zufchauer  Rück- 
sicht genommen  werden;  alle  diese  Personen  ziehen  sterile 
Mäntel  und  besondere  Gummifchuhe  an,  damit  nicht  mit  den 
Kleidern  und  Stiefeln  der  Straßenfcbmutz  eingefchleppt  wird. 
Zur  Vermeidung  der  Infection  durch  die  Exspirationsluft 
und  durch  die  beim  Sprechen,  Husten  und  Nieflen  heraus- 
beförderten Partikelchen,  auf  die  Flügge  und  seine  Schüler 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben,  ist  es  erforderlich,  mög- 
lichst wenig  zu  sprechen;  einen  ausreichenden  Schutz  ge- 
währt eine  doppelte  Lage  sterilisirter  Gaze,  die  Mund  und 
Nase  abfchließt. 

Was  die  Desinfection  der  Haut  des  Operationsfeldes 
anbetrifft,  so  ergaben  die  verfchiedensten  Methoden  immer 
wieder  das  Resultat,  daß  die  in  den  tieferen  Schichten  der 
Epidermis  sitzenden  Keime  durch  kein  Desinfectionsverfahren 
getödtet  werden  können;  auch  das  relativ  beste  VerfahreD, 
die  Alkohol  Sublimatdesinfection,  ändert  an  dieser  Thatsache 
nichts.  Darin  liegt  die  Erklärung  für  die  Stichcanaleiterun- 
gen.  Interessant  und  bezeichnend  sind  die  Befunde  Gott- 
stein 's,  der  unter  93  Fällen  in  80  in  den  Stichkauälen 
Staphylococcus  albus  nachwies;  dabei  zeigten  50  von  diesen 
Wunden  die  tadelloseste  prima  intentio.  Um  diese  geringe 
Infectionsgefahr  noch  zu  beseitigen,  benutzt  M.  mit  Jodoform 
imprägnirte  Fäden.  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird 
außerdem  die  nächste  Umgebung  des  Schnittes  mit  Jodtinclur 
bestrichen,  ebenso  werden  die  Fingerspitzen  in  Jodtinctur 
getaucht,  da  gerade  dieses  Mittel  sich  als  ein  sehr  tief  wir- 
kendes Antisepticum  erwiesen  hat.  Die  Wunde  wird  mit 
einer  Paste,  uad  zwar  statt  der  Airolpaste  mit  der  billigeren 
Zinkpaste  bedeckt. 

Die  Prüfung  der  Händedesinfection  ergab,  daß  die  Des- 
infectionsldchtig-keit  dor  Hände  eine  ganz  variable  ist.  g«n3 
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abgesehen  von  der  mehr  oder  minder  zur  Infieirung  fahren- 
den Befchäftigung.  Betreffs  der  Zwirnhandlchuhe  stellte 
sich  heraus,  daß  dieselben  im  trockenen  Zustande  für  Keime 
fast  ganz  undurcbgängig  sind,  durchfeuchtet  dagegen  nicht 
den  geringsten  Schutz  gewähren.  Die  Desinfection  der 
Hände  besteht  in  der  Walchung  mit  Seife  und  Wasser,  Ab- 
bürsten mit  707oigem  Spiritus  und  Wafchung  mit  Sublimat, 
Lysol  oder  Solveol.  Frappirend  war  die  Beobachtung,  daß 
sich  nach  der  Wafchung  mit  dem  Desinüciens  wiederum 
mehr  Keime  nachweisen  ließen  als  vorher  nach  der  Spiritus- 
feinigung  gefunden  worden  waren.  M.  zieht  daraus  den 
Schluß,  daß  der  Alkohol  nur  die  Haut  srerbt,  die  Keime  aber 
nicht  tödtet,  so  daß,  wenn  in  dem  Desinficiens  der  Alkohol 
abgespült  wird,  die  Bacterien  aus  den  tiefen  Schichten  an 
die  Oberfläche  kommen.  Um  nun  die  Handfchuhe  trocken 
zu  erhalten,  müssen  sie  während  der  Operation  oft  gewech- 
selt werden. 

Zum  Schluß  faßt  M.*  seine  Ansichten  und  Erfahrungen 
dahin  zusammen,  daß  die  zur  Zeit  geübten  Desinfections- 
methoden  nicht  im  Stande  sind,  die  Hand  sicher  keimfrei 
zu  machen,  daß  ferner  der  Schutz  der  Zwirnhandfchuhe  nur 
ein  relativer  ist. 

üeber  die  Bebandlnng  des  Oarbnnkels.  Von  Thomas 
H.  Manley.  (Med.  Rec,  1898,  Vol.  53,  No.  25.)  Gegen- 
über der  ausfchließlich  radicalen  Therapie  durch  Excision, 
die  Karl  Beck  in  ,The  Clinic.  Rec.*,  January  I,  1898,  und 
der  rein  palliativen  Methode  ohne  operative  Maßnahmen,  die 
Bulkley  aus  New  York  in  einer  Versammlung  der  Brit. 
Med.  Assoc.  empfohlen  hat,  und  nach  der  innerlich  Calcium- 
sulphat,  Purgantien,  Tonica  etc.  und  local  antiseptilche  Maß- 
nahmen anrieth,  rühmt  M.  bei  der  Behandlung  der  Carbun- 
kel  die  von  ihm  seit  fünf  Jahren  angewendeten  tiefen  oder 
hypodermatifchen  Injectionen  reiner  Carbolsäure  in  das  be- 
fallene Gewebe.  Die  Methode  ist  nach  ihm  einfach,  sicher 
und  von  dauerndem  Erfolg  begleitet.  Er  hat  mehr  als  50 
Fälle  von  Carbunkeln  bei  Männern  und  Frauen  in  dieser 
Weise  behandelt,  darunter  Aerzte  oder  Frauen  von  Aerzten 
und  hat  mit  Ausnahme  von  solchen  Fällen,  die  zu  spät  in 
seine  Behandlung  kamen,  stets  fchnellen  Erfolg  erzielt.  Ein 
Vorzug  der  Methode  ist  neben  ihrer  vollkommenen  Unge- 
fährlichkeit  der  Umstand,  daß  sie  den  Kranken  erlaubt,  ohne 
Störung  ihren  Gefchäften  nachzugehen.  Auf  die  tiefe  Ein- 
spritzung erfolgt  zunächst  ein  brennendes  Gefühl,  das  von 
der  unverdünnten  Carbolsäure  herrührt.  Dann  hört  sofort 
jeder  Schmerz  auf.  Die  Gewebe  werden  in  einen  weißen 
Schorf  verwandelt  und  der  Eiterherd  wird  in  weiter  Aus- 
dehnung  coagulirt   und  zerstört.    Der  Erfolg  ist  so  prompt 
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und  die  ZerBtörang  des  inficirten  Gewebes  so  vollkommen, 
daß  der  vorher  von  den  ichrecklicbsten  Schmerzen  gepeinigte 
Kranke  sich  wieder  eines  ungestörten  Schlafes  und  guten 
Appetits  erfreuen  kann.  In  keinem  der  behandelten  Fälle 
zeigte  die  Carbolsäure  eine  allgemeine  toxifche  Wirkung. 
Nur  bei  frühzeitiger  Anwendung  hat  diese  Methode  vollen 
Erfolg  und  wird  um  so  unzuverlässiger,  je  später  mit  der 
Behandlung  begonnen  wird.  Sie  darf  ihre  Anwendung  na- 
türlich nur  bei  echtem  Anthrax  finden.  Ihre  Technik  ist 
folgende:  Zunächst  wird  die  erkrankte  Stelle  sorgfältig  ge- 
reinigt und  durch  Aethylchlorid  anästhetifch  gemacht.  Dann^^' 
wird  mittelst  starker  Nadel  (da  das  Gewebe  sklerosirt  und 
sehr  resistent  ist)  die  Injection  mit  einer  80—90  proc.  Car- 
bolsäurelösung  ausgeführt.  Handelt  es  sich  um  einen  Gar- 
bunkel  in  frühen  Stadien,  der  noch  keine  ausgedehnte  In- 
filtration zeigt,  so  genügen  1—3  Tropfen  Carbolsäure.  Bei 
kleinen  unentwickelten  Carbunkeln  ist  in  den  meisten  Fällen 
nur  eine  Injection  nöthig.  Hat  man  jedoch  den  Kern  oder 
Infectionsherd  nicht  getroffen,  so  muß  man  noch  eine  zweite 
oder  dritte  Einspritzung  folgen  lassen.  Liegt  ein  großer 
Carbunkel  mit  multiplen  Pusteln  vor,  der  stark  über  der 
Umgebung  hervorragt  und  von  einer  ausgedehnten,  tief  ent- 
zündlichen Zone  umgeben  ist,  so  bedarf  es  kräftiger  Dosen 
und  wiederholter  Injectionen.  In  den  meisten  Fällen  genü- 
gen 1 5  -  30  Tropfen,  um  den  Infectionsherd  vollkommen  zu 
vernichten.  Die  Einspritzung  selbst  wird  in  der  Weise  aus- 
geführt, daß  man  die  Nadel  bis  zur  Basis  des  Carbunkels 
einsticht,  hier  einige  Tropfen  ausfließen  läßt,  sie  dann  ein 
wenig  zurückzieht,  um  sie  abermals  in  einem  andern  Radius 
vorzustoßen  und  dann  wieder  einige  Tropfen  zu  injiciren. 
So  fährt  man  fort,  bis  die  ganze  Hasis  der  Gefcbwulst  cau- 
terisirt  ist.  Hat  man  frühzeitig,  bei  noch  geringer  Entwick- 
lung des  Carbunkels  injicirt,  so  hat  man  nun  nichts  weiter 
zu  thun,  als  dessen  Oberfläche  zu  bedecken,  bis  der  Brand- 
fchorf  gäDzlich  abgestoßen  ist.  Die  vollständige  Heilung 
tritt  dann  sehr  bald  ein.  Bei  großen  vereiternden  Beulen 
wird  durch  Carbolisation  lediglich  der  Portfehritt  des  Pro- 
cesses  gehemmt.  Die  Trennung  des  brandigen  Gewebes 
vom  gesunden  durch  UIceration  ist  hier  ein  sehr  langwieri- 
ger Proceß  und  es  entsteht  fchließüch  eine  große  Höhle,  die 
mit  Granulationen  ausgefüllt  werden  muß.  Während  dieser 
langen  Zeit  muß  der  gefchwächte  Patient  reichlich  stimulirt 
und  durch  Bittermittel,  Eisen  etc.,  verbunden  mit  nahrhafter 
Kost,  starken  Weinen  und  Malzextract  so  viel  wie  möglich 
gekräftigt  werden.  Es  ist  noch  nachträglich  hervorzuheben, 
daß  bei  Vornahme  der  Injectionen  die  gesunde  Umgebung 
des  Carbunkels  sorgfältig  gegen  die  corrosive  Wirkung  der 
etwa   vorbeifließenden  Carbolsäure   gefchützt   werden   muß. 
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—  Es  giebt  nun  freilich,  wie  James  Paget  zeigte,  selbst 
fcbwere  Carbnnkel,  die  zur  spontanen  Heilung  neigen.  Nach 
M/s  Erfahrung  sind  das  besonders  diejenigen,  die  fcbmerz- 
los  verlaufen,  oder  die  nur  vorübergehende  und  geringe 
Befchwerden  machen.  Einen  derartigen  Fall  beobachtete 
er  bei  der  Schwester  eines  Arztes.  Der  Carbunkel  befand 
sich  hier  am  Gesäß,  Obgleich  derselbe  stark  eiterte,  war 
absolut  kein  Schmerz  vorhanden.  Feuchte  Verbände  und 
Compressen  stellten  die  Kranke  fchnell  und  vollkommen 
wieder  her.  In  derartigen  Fällen  muß  man  daher  von  allen 
^  eingreifenden  Maßnahmen  Abstand  nehmen,  da  fchon  die 
einfachsten  Verordnungen  zur  Heilung  genügen. 

(Allg.  niod.  Centralzeitg.) 

Zur  Diagnose  der  tranmatlsobeD  Affeotlonen  des  inne- 
ren Obres.  Von  Dr.  Richard  Müller.  (Deutfche  m/d 
Wochenfchrift  1898,  Nr.  3i).  Es  kommen  Schädigungen 
des  Gehörorgans  durch  Unfälle  vor,  bei  welchen  objectiv 
nachweisbare  Verletzungen  des  äußeren  oder  mittleren  Ohres 
nicht  vorbanden  sind.  M.  hatte  in  seiner  Thätigkeit  an  der 
Abtheilung  für  Ohrenkranke  an  der  Berliner  Charit^  in  den 
letzten  Jahren  Veranlassung,  etwa  80  derartiger  Unfallver- 
letzter zu  untersuchen  und  zu  begutachten.  Es  konnte  sich 
in  allen  diesen  Fällen  nur  um  eine  Schädigung  im  nervösen 
Abichnitt  des  Gehörorgans  bandeln;  das  veranlassende 
Trauma  war  in  den  einzelnen  Fällen  verfchieden;  immer 
jedoch  hat  es  den  Kopf  betroffen,  entweder  als  Fall  oder 
als  Schlag  auf  diesen,  oder  es  waren  fcbwere  Gegenstände 
auf  ihn  gefallen,  oder  es  hatten  heftige  einmalige  cder 
wiederholte  Schalleinwirkungen  eingewirkt.  Der  Tag  des 
Unfalles  lag  in  allen  Fällen  bereits  geraume  Zeit  zurück; 
es  war  ein  mehr  stationärer  Zustand  eingetreten.  Das 
Krankheitsbild,  das  die  Verletzten  boten,  setzte  sich  im 
Wesentlichen  aus  vier  Hauptsymptomen  zusammen:  Schwer- 
hörigkeit bezw.  Taubheit,  subjectiven  Geräufchen,  Schwindel, 
Kopffchmerzen,  aus  Sym|)tomen  also,  welche  bei  dem  Fehlen 
äußerlich  nachweisbarer  Unfallfolgen  auf  das  innere  Ohr 
als  Sitz  der  Erkrankung  hinwiesen,  wobei  unter  innerem 
Ohr  nicht  blos  das  Labyrinth,  sondern  auch  die  noch  weiter 
centralwärts  gelegenen  Theile  des  nervösen  Abfchnittes  des 
Gehörapparates  zu  verstehen  sind.  Etwa  in  der  Hälfte  der 
in  Rede  stehenden  Fälle  fand  M.  nun  ein  objectiv  nachweis- 
bares Symptom,  welches  er  als  werthvoll  zur  Sicherung  der 
Diagnose  ansiebt,  nämlich  chronifch<hyperämifche  Zustände 
in  der  Tiefe  des  äußeren  Gehörganges  und  chronifch-hype- 
rämifche  Zustände  am  Trommelfell  oder  an  letzterem  einen 
Befund,  der  auf  das  frühere  Vorhandensein  hyperämifcher 
Zustände  fchließen  lässt,  nämlich  Trübung  und  Mattigkeit  des 
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Trommelfelles  mit  mangelndem  oder  verwafchenem  Lichtreflex, 
InjeetioQ  einzelner  seiner  Gefäße,  besonders  an  der  oberen 
Peripherie  und  in  der  Gegend  des  Hammergrififes,  häufig 
vom  äußeren  Gehörgang  deutlich  auf  das  Trommelfell  über- 
gehend, und  eine  chronifehe  Verdickung  des  Trommelfelles, 
die  sich  in  mangelhafter  Deutlichkeit  des  Hammergriffes  und 
des  kurzen  Portsatzes  im  Trommelfellbilde  in  Folge  der 
geringen  Transparenz  des  Trommelfelles  oder  in  Folge  des 
stärkeren  Eingebettetseins  dieser  Gebilde  in  die  verdickte 
Substanz  desselben  zu  erkennen  gibt.  Diese  Zustände  sind 
durchaus  nicht  entzündlicher  Natiir.  Was  nun  die  Erklärung 
des  oben  gefchilderten  Symptomencomplexes  anlangt,  so 
haben,  da  Sectionsbefunde  derartiger  Fälle  überhaupt  nicht 
vorliegen,  verfchiedene  Otiater,  verichiedene  Hypothesen  zu 
seiner  Erklärung  aufgestellt.  M.  selbst  geht  zur  Erklärung 
von  einer  von  Koppen  gemachten  Beobachtung  aus,  wel- 
cher bei  einem  Patienten,  welcher  drei  Jahre  vorher  eine 
Schädelverletzung  erlitten  hatte,  Veränderungen  der  Gefäße 
der  ganzen  Hirnrinde  fand,  besonders  im  Schläfenlappen; 
Kernvermehrung,  Verlust  der  Elasticität,  Verdickung  und 
Ausbuchtung  der  Wandung,  Erweiterung  des  Lumens  und 
eine  größere  Anzahl  von  Gefäßen  als  in  den  Rindenpartieen 
eines  normalen  Gehirns.  Aehnliche  Veränderungen  im  Ge- 
fäßsytem  werden  nun  auch  oft  im  Labyrinth  auftreten  und 
die  Ursache  der  von  diesem  ausgehenden  Befch werden  nach 
Unfällen  bilden;  besonders  wird  es  sich  also  um  Ver- 
mehrung der  Gefäße  und  damit  des  Blutzuflusses  handeln; 
daraus  würde  dann  Hyperämie  im  Labyrinth  —  einhergehend 
mit  Erhöhung  des  intralabyrinthären  Druckes  und  in  den 
centralen  Abfchnitten  des  nervösen  Gehörapparates  und  in 
deren  Umgebung  im  Gehirn  resultiren.  Daneben  könnte 
auch  eine  von  der  Circulation  unabhängige  direkte  Beein- 
flussung der  Nerven-  und  Gehirnsubstanz  durch  die  trauma- 
tifche  Erfchütterung  bestehen.  —  Die  genannten  Verände- 
rungen in  den  Blutbahnen  verwerthet  M.  nun  zur  Erklärung 
der  von  ihm  im  äußeren  Gehörgang  und  am  Trommelfell 
Consta tirten  hyperämifchen  Verhältnisse.  Auch  im  äußeren 
Gehörgang  kann  es  durch  die  Erfchütterung  bei  dem  Unfall 
durch  Lähmung  der  vasomotorifchen  Nerven  iu  Circulations- 
störungen  kommen  mit  ähnlichen  Aenderungen  im  Gefäß- 
system, wie  die  oben  gefchilderten,  als  fcbließlich  zu  einer 
bleibenden  Hyperämie.  In  einem  Falle  fand  M.  gleichzeitig 
eine  ähnliche  chronifehe  Hyperämie  am  Hintergi-unde  des  Auges 
der  verletzten  Seite  um  die  Pupille  herum.  Den  praktifciien 
Werth  der  von  ihm  beobachteten  Erfcheinung  sieht  M.  da- 
rin, daß  wenn  die  Hyperämie  am  äußeren  Ohre  zusammen- 
trifft  mit  den  oben  gefchilderten  subjectiven  Befchwerden 
bei  einem  Unfallverletzten,   man   annehmen  kann,  daß  ähn- 
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liehe  Zustände  im  Labyrinthe  und  in  gewissen  Hirnpartien 
vorliegen,  und  damit  wären  die  vom  Verletzten  angegebenen 
Befchwerden  auf  eine  wirklich  vorhandene  krankhafte 
Grundlage  zurückgeführt. 


V«rschl«d«nM. 


Banchmassage  zur  Yermehmng  der  Milchsecretion  wird 
empfohlen  von  Dr.  Schein.  Sie  soll  täglich  V»  Ws 
1  Stunde  von  unten  nach  oben  ausgeführt  werden.  Zur 
Erklärung  der  von  ihm  beobachteten  Thatsache  nimmt  Seh. 
die  Hypothese  zu  Hilfe,  daß  die  Function  der  Milchdrüsen 
durch  Vermittlung  der  Bauchwandgefäße  eng  mit  derjenigen 
des  Genitale  verbunden  sei  und  daß  durch  die  befchriebene 
Massage  das  von  letzterem  herfließende  Blut  direct  den 
Mammae  zugeführt  werde.  —  (Sem.  Med.;  Corresp.-Bl. 
für  Schweizer  Aerzte.) 


Bei  der  Diagnose  der  Meningitis  ist  das  König'fche  Phä- 
nomen von  Werth,  welches  darin  besteht,  daß  man  bei  sitzen- 
der Stellung  des  Patienten  nicht  im  Stande  ist,  die  leicht 
flectirten  Beine  desselben  im  Kniegelenk  völlig  zu  strecken, 
während  im  Liegen  die  Beine  völlig  erfchlaflft  sind.  In  46 
Fällen  fehlte  dieses  Symptom,  das  bei  andern  Krankheiten 
nicht  beoabachtet  wird,  nur  fünf  Mal. 

(ßerl.  kl.  Wochenfchr.  No.  40,  1848.) 


Endermol  und  seine  Anwendung  bei  Scabies.  Von  Wol- 
ters. (Therap.  Monatsh  1898,  Heft  8).  Das  Endermol,  ein 
Präparat,  das  von  der  chemifchen  Fabrik  Dr.  L.  C.  Marquart 
in  Beuel  a.  Rh.  in  den  Handel  gebracht  wird,  ist  salicylsaures 
Nikotin;  es  ist  leicht  in  Wasser  und  den  meisten  organifchen 
Lösungsmitteln  löslich  und  hat  einen  leicht  brenzlichen 
Geruch. 

Behandelt  wurden  67  Scabieskranke.  Nach  einem  vor- 
ausgegangenen Seifenbade  genügte  bei  64  Patienten  eine 
einmalige  Einreibung,  um  das  Jucken  völlig  und  dauernd  zu 
beseitigen,  bei  3  war  es  auch  nach  der  2.  Einreibung  noch 
nicht  völlig  verlchwunden.  Mit  Ausnahme  von  3,  welche  6  mal 
eingerieben  wurden,  fand  eine  viermalige  Anwendung  der 
Salbe  statt.    Die  Patienten  wurden  am  3.  Tage,  einige  auch 
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fcbon  am  2.  Tage  geheilt  entlassen  und  blieben  es  auch. 
—  Kinder  wie  Erwachsene,  Männer  wie  Frauen  ertrugen 
die  Behandlung  ohne*  Befchwerden  und  ohne  das  Auftreten 
irgendwelcher  Intoxikationserfcheinungen.  Die  begleitende 
Dermatitis  heilte  prompt  ab,  und  nur  in  wenigen  Fällen  war 
eine  Verabreichung  von  Puder  nothwendig. 

Die  weiteren  Vorzüge  des  Mittels   sind,   daß   es   nicht 
reizt,   daß  es  keine  Albuminurie  erzeugt  und   daß  es   sich 
durch  seinen  Geruch  nicht  bemerkbar  macht.    Dabei  fchmiert 
die  Sulbe  nicht  und  greift  die  Wäfche  nicht  an.    Auch  ist  ^ 
es  nicht  theurer  als  die  sonst  gebräuchlichen  Präparate. 


Um  das  Eis  lange  Zeit  vor  dem  Yerflflssigen  in  bewahren, 

soll  es  (N.  Y.  med.  Journ.)  zwifchen  zwei  Lagen  eines 
starken  Tuehes  mit  einem  Hammer  klein  gefchlagen  werden; 
hierauf  bindet  man  über  einen  gewöhnlichen,  nicht  glasirten, 
cn.  1  -  2  Liter  haltenden,  auf  Porzellanteller  gestellten  Blu- 
mentopf ein  Stück  weißen  Flanells  so,  daß  es  trichterförmig, 
doch  ohne  den  Hoden  zu  berühren,  in  das  Innere  des  Topfes 
eingestülpt  wird.  In  diesen  Flanelltrichter  gebracht,  hält 
sich  das  zerkleinerte  Eis  tagelang. 


Anzeige. 


'^m^-^^r^^Hi^: 


Die  UntGFZGichnetc  hat  eine  grossere  parthic  gebrauehteF , 
meist  noch  voi-zügliek  erkalleneF 

IfEediziriiseheF  leitsehrifteri 

zu  sehr  billigem  Preise  abzugeben. 

YcFzeiekniss  wird  auf  Verlangen  bcFeitwilligst  zugesandt. 

■$GhmizW^^^^  Jiuehhandlung, 

Wetzlar. 


?J^^•^.'^^H^*>T^*?^■^^>.'»^T>l.:^:^^^^ 


Bedacteur:  Dr.  WUhe'tn  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Vorlag  der  Schnilzlerschm  Buchhandlung  in  Wetzlar. 
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Dep  praktische  Arzt 


Nro  2.  XXXlf^ Jahrgang     23.  Februar  1899. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatUch  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlim^, 

p        Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

•  lobalt;  =— =         — 

Ein  Fall  von  einseitiger  FacialisISbmnng  mit  Acne  vnlgarls  und  Oomedoneo  auf  der- 
selben Seite;  Originalartikel  von  Dr.  Dunges  in  Cleve.  Ein  Fall  von  Nervenaittern  in 
Folge  Schrecks;  Originalartikel  von  Dr.  Boebm  in  Barmen.  —  Ueber  neaere  Araneimittel 
(Fortsetsnng).  Ueber  Antointoxicationserrclieiniuigen  nach  Anwendung  von  Herimitteln.  — 
Beitrag  lar  Lehre  von  der  diphtheritifclien  Ltthmang.  Ueber  Harnblasenentsandnng  bei 
Arbeitern  in  Parbfabriken.  —  Ueber  die  modernen  Indicationen  inr  Radicaloperatlon  von 
Hernien.  Ueber  Nierenverletiangen  and  ihre  Behandlang.  Ueber  den  Abdominaltyphas  in 
den  verfchiedenen  Altersperioden  der  Rinder.  —  Ueber  den  Begriff  des  Paerperalfiebers 
ond  die  praktirche  Bedeatang  der  Definition  der  Krankheit.  Ueber. die  Behandlang  des 
Geienkrheamatismus  mit  Salicylsttaresalbe. 

Ein  Fall  von  einseitiger  FaolaUslUunnng  mit  Aone  vnlgarls 
und  Oomedonen  anf  derselben  Seite. 

Von  Dr.  Dunges  in  Cleve. 

Kraakengercbichte:  Etwa  20  Jahre  altes  Fräulein. 
Ihr  Vater  und  eine  Schwester  der  Matter  litten  längere 
Zeit  an  neurasthenifchen  Befcbwerden,  besonders  an  Dys- 
pepsia  nervosa.  Patientin  selbst  ist  früher  nie  krank  ge* 
wesen.  Anf  der  rechten  Seite  hat  sie  fchlechte  Zähne,  ein 
Zahn  ist  sechs  Monate  offen  geblieben,  jetzt  plombirt. 

Im  Oktober  1897  fühlte  sie  eines  Morgens,  als  sie  auf- 
stand, einen  heftigen  Schmerz  im  rechten  Ohre,  der  eine 
Minute  lang  anhielt.  Drei  Stunden  später  sah  sie,  daß  der 
Mund  ganz  verzogen  war,  Abends  war  die  betreffende  Oe- 
sichtshältte  gelähmt.  In  der  Folge  konnte  sie  rechts  nicht 
so  gut  kauen  wie  links,  vermochte  das  rechte  Auge  nicht 
freiwillig  zu  fchließen  und  es  war  ihr  vor  demselben  wie 
ein  Schleier.  Auch  der  Gefchmack  sei  rechts  nicht  mehr 
gut  gewesen.  Gehör  normal,  keine  Abweichung  der  Zunge 
beobachtet,  Gefühl  auf  beiden  Seiten  gleich. 

Patientin  hielt  sich  drei  Wochen  warm,  dann  wurde 
sechs  Wochen  faradisirt,  was  aber  keine  Aenderung  hervor- 
brachte, hierauf  sechs  Wochen  galvanibirt,  mit  günstigerem 
Erfolge.  Damach  eine  sechswöchentliche  Massagebehand- 
lung, endlich  regelmäßige  Wafchungen  der  erkrankten  Seite 
mit  Carbolwasser.  Während  dieser  letztem  Behandlung, 
die  also  über  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Lähmung 
eingeleitet  wurde,  trat  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  ein 
Ausbruch  von  Acnepusteln  und  Comedonen  auf,  der  ohne 


Digitized  by  VjOOQIC 


26 

wesentliche  Besserung  auch  noch  zwei  Monate  nachher  be- 
stand, als  ich  die  Patientin  in  Behandlung  bekam. 

Der  Status  war  damals  im  Wesentlicheft  folgender: 
Die  rechte  Stirnhälfte  konnte  nur  mühsam  in  einige  fchwache 
Falten  gezogen  werden,  die  rechte  Unterlippe  war  etwas 
nach  aiSen  und  unten  verzogen.  Gegen  eine  electrifche 
Prüfung  sträubte  sich  Patientin  so  energifch,  daß  davon 
Abstand  genommen  werden  mußte.  Prüfung  der  SensibUi- 
tät  und  des  Gehörs  ergab  keine  Unterfchiede  auf  beiden 
Seiten.  Die  rechte  Hälfte  der  Stirn,  die  ganze  rechte 
Wange  und  die  rechte  Kinnseite  sind  mit  zahlreichen  Mit-% 
essern,  Acnei  usteln  und  -Knötchen  bedeckt.  Auf  der  linken 
Stirn-  und  Kinnhälfte  nahe  der  Mittellinie  zeigten  sich  im 
weitern  Verlaufe  einige  wenige  —  höchstens  drei  oder  vier 
—  Knötchen,  während  im  Uebrigen  die  linke  Gesichtsseite 
davon  frei  blieb. 

Behandlung.  Electrifche  Anwendungen  wurden  nicht 
gestattet.  Im  Uebrigen  bestand  die  Behandlung  in  1)  all- 
gemeinen Anwendungen:  Halbbädem,  kalten  Abreibungen, 
Heilgymnastik,  2)  örtlich:  Dampfdouche  auf  die  erkrankte 
Stelle  mit  nachfolgender  feuchtkühler  Abtupfung  und  Pu- 
derung.   Ausquetfchung  der  Comedonen. 

Verlauf:  Wesentliche  Besserung  des  Hautleidens  fchon 
in  den  ersten  Wochen  der  Behandlung.  Auch  findet  Pati- 
entin, daß  es  ihr  leichter  wird,  die  Stirn  zu  runzeln.  Nach 
etwa  7  Wochen  wurde  mir  brieflich  über  den  Zustand  mit- 
getheilt,  »daß  die  Eruptionen  immer  seltener  kommen  und 
die  alten  Stellen  täglich  mehr  an  Intensität  einbüssen.'' 

Beurtheilung  des  Falles.  Die  Frage,  ob  der 
Hautausfchlag  auf  die  Facialislähmung  zurückzuführen  ist 
oder  in  irgend  einem  ursächlichen  Zusammenhange  damit 
steht,  wird  sich  mit  voller  Sicherheit  wohl  kaum  beant- 
worten lassen.  Immerhin  dürfte  der  Fall  einiges  Interesse 
beanspruchen  mit  Rücksicht  auf  das  häufig  beobachtete 
Vorkommen  von  Herpes  zoster  bei  Facialislähmung. 
Die  Acne  trat  erst  nach  längerem  Bestehen  der  Lähmung 
und  in  einem  Stadium,  wo  sich  dieselbe  fchon  gebessert 
hatte,  auf.  Dadurch  wird  die  Annahme,  daß  bei  den  patiio- 
logifchen  Zuständen  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liege,  sehr 
zweifelhaft.  Dagegen  ist  die  Möglichkeit  durchaus  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß  die  noch  fortbestehende  Parese 
des  Facialis  in  der  von  diesem  Nerven  versorgten  Haut- 
partie eine  Praedisposition  zur  Entstehung  der  Acne  hervor- 
bringe. Die  einseitige  Localisation  der  Dermatose  giebt 
einer  solchen  Auffassung  eine  genügende  Stütze.  (Die 
wenigen  Knötchen,  welche  zeitweise  auf  der  andern  Ge- 
sichtshälfte  auftraten,  können  gegenüber  der  Massenhaftig- 
keit  des  Auftretens  auf  der  paretifchen  Seite,  die  völlig  da- 
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Ton  übersät  war,  nicht  ins  Gewicht  fallen.)  Zwar  muß 
auch  die  Frage^  In  Erwägung  gezogen  werden,  ob  nicht  die 
Wafchungen  mit  Carbolwasser,  welche  zur  Entstehungszeit 
der  Acne  gerade  geübt  wurden,  den  locus  minoris  resisten- 
tiae  gefchaffen  oder  sonstwie  das  Hautleiden  veranlasst 
haben.  Doch  würde  sich  das  hartnäckige  Bestehen  der 
Acne  und  die  fortwährenden  neuen  Eruptionen  auch  monate- 
lang nachher  nicht  gut  erklären  lassen.  Dagegen  bestand 
eine  Parese  im  Facialisgebiete  sowohl  damals  als  die  Acne 
j^ierst  beobacht-et  wurde,  als  auch  noch  zu  der  Zeit,  in  wel- 
ker Patientin  in  meiner  Behandlung  war.  Ich  habe  mir 
den  Fall  so  zurechtgelegt,  daß  ich  mir  sagte,  wahrfcheinlich 
ist  eine  Tchlechtere  Blutcirculation  in  der  gelähmten  Partie 
die  Ursache  des  Ausfchlages,  mag  dieselbe  nun  direct  auf 
nervösen  Einflüssen  oder  auf  der  verringerten  Muskel- 
bewegung beruhen.  Darum  ließ  ich  örtlich  neben  dem  Aus- 
quetfchen  der  Comedonen  eine  die  Haut  hyperämisirende, 
circulationsbefördernde  Methode  anwenden,  die  sich  auch 
als  erfolgreich  erwies.  Eine  sichere  Deutung  wird  jedoch 
•erst  möglich,  wenn  das  einseitige  Zusammentreifen  einer 
bolchen  motorifchen  Parese  mit  Acne  mehrfach  beobachtet 
würde.  Sollten  derartige  Beobachtungen  vorliegen,  so  wäre 
eine  Mittheilung  darüber  mir  sehr  willkommen. 


Bin  Fall  von  Nervencittern  In  Folge  Sebreoks. 

Von  Dr.  Karl  B  o eh  m -Barmen. 

Ernst  Afchermann,  18  Jahre  alt,  Bandwirker,  ist  bis- 
lang stets  gesund  gewesen  (nur  im  Vorjahre  des  Oefteren 
an  Nasenbluten,  bedingt  durch  häufiges  Bücken  in  heißem 
Fabrikraume,  von  mir  behandelt  worden). 

Die  Eltern  sind  gesund,  ebenfalls  die  OoTchwister  und 
ist  jede  erbliche  Veranlagung  zu  Nervenkrankheiten  ausge- 
fchloBsen. 

Am  24.  Nov.  des  verflossenen  Jahres  stand  der  pp.  A. 
bei  einem  Feuerausbruch  plötzlich  zwirchen  den  Flammen. 
Als  Wirkung  stellten  sich  in  Folge  des  erlittenen  Schreckens 
bei  dem  von  den  Flammen  völlig  verfchont  gebliebenen 
jungen  Manne  zitternde  Bewegungen  beider  Extremitäten 
der  rechten  Seite  ein. 

Zunächst  machte  der  Fuß  stampfende  und  tretende 
Bewegungen,  die  Zehen  blieben  auf  dem  Boden,  die  planta 
hob  sich  nach  der  Ferse  zu. 

Die  rechte  Hand  zeigte  Pro-  und  Supinationsbewegungen 
•und  zitternde  Zwangsbewegungen,  ähnlich  der  Paralysis 
■agitans.  Auch  Nachts  hörten  die  Bewegungen  nicht  auf. 
Die  Kraft  der  Hand  war  bedeutend  herabgesetzt,  wie  durch 


Digitized  by  VjOOQIC 


28  ^ 

Drücken  festgestellt  wurde,  ebenso  war  sie  bedeutend  kühler 
und  gefühlloser  (Nadelstiche)  wie  die  gesunde. 

Die  Therapie  bestand  in  Verabreichung  von  Mixt, 
nervin.  (Kai,  Ammon.  und  Natr.  bromat)  zur  Herabsetzung 
der  erhöhten  Reizbarkeit,  später  Einreibmigen  mit  folgender 
Massage  und  Electrisiren. 

Am  Fuße  zeigte  sich  bereits  nach  10  Tagen  Besserung, 
an  der  Hand  nach  4  Wochen;  die  völlige  Arbeitsrähigkeit 
wurde  erst  nach  ßwöchentlicher  Behandlung  erzielt. 


L  Pharmacolo^e,  Balieolo^e,  HyiSlene  md  Bacteriolo^e. 

Ueber  neuere  Amelmlttel.  Von  Privatdocent  Dr. 
Kionka- Breslau.  (Fortsetzung.)  Eine  ganz  eigenartige 
Stellung  unter  den  modernen  Anästheticis  nimmt  das  ,0r- 
thoform"  ein.  Dieses  von  Einhorn  und  Heinz  einge- 
führte Mittel  ist  der  p-Amido-m-Oxybenzoesäuremethylester 
und  stellt  ein  weißes,  in  Wasser  nur  wenig  und  ganz  lang- 
sam lösliches,  geruch-  und  gefchmackloses  Pulver  dar.  Wenn 
einerseits  infolge  dieser  geringen  Löslichkeit  eine  Anhäufung 
der  Bubstanz  im  Organismus  bis  zur  eventuellen  Giftwirkung 
kaum  zu  Stande  kommt,  so  reicht  andererseits  doch  diese 
fchwache  Löslichkeit  aus,  um  hinreichende  Mengen  nach 
seiner  Application  zur  Resorption  zu  bringen  und  eine  ge- 
nügende Icbmerzstillende  Wirkung  zu  entfalten.  Allerdings 
ist  dazu  nötbig,  daß  das  Präparat  mit  bloßliegenden,  fchmerz- 
haft  gereizten  Nervenendigungen  direct  in  Berührung  kommt. 
Man  muß  daher  für  möglichst  gleichmäßige  Vertheiluug  des 
Mittels  sorgen  und  wendet  es  am  besten  als  äußerst  feines 
Pulver  oder  auch  als  Salbe  an.  Zur  Behandlnng  von  Kehl- 
kopfgefchwüren  ist  neuerdings  von  Kassel  (Posen)  vorge- 
fchlagen  eine  Emulsion  von  25,0  Orthofonn  und  100,0  Oleum 
olivarum  zu  benutzen,  die 'mittels  einer  Kehlkopf  spritze  mit 
etwas  erweiterter  Endöffnung  injicirt  wird.  Die  Benutzung^ 
des  leicht  in  Wasser  löslichen  salzsauren  Orthoforms  ist 
practifch  nicht  augängig,  da  die  wässerigen  Lösungen  des 
Salzes  stark  sauer  reagiren  und  auf  empfindlichen  Schleim- 
häuten, namentlich  des  Auges,  und  auf  Wunden  stark  reizen. 

Noch  nicht  ein  Jahr  ist  seit  dem  Bekanntwerden  dieses 
Mittels  verstrichen,  und  fchon  hat  es  sich  ein  weites  An- 
wendungsgebiet erworben.  Von  allen  Seiten  wird  seine  ab- 
solute Ungiltigkeit  gerühmt:  In  einem  Falle  (Carcinom) 
wurden  wöchentlich  ca.  50  g  ohne  jegliche  fchlimme  Nach- 
wirkung applicirt.  —  Ein  besonderer  Vorzug  ist  das  lange 
Anhalten  der  Empfindungslosigkeit;  sie  tritt  durchfchnittlich 
drei  bis  5  Minuten  nach  Darreichung  des  Mittels  ein  und 
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verfchwindet  nach  etwa  30  Stunden,  manchmal  erst  noch 
später.  Kassel  berichtet  sogar  über  eine  dreieinhalb  Tage 
andauernde  Anästhesie  eines  mit  Orthoform  behandelten 
Kehlkopfes.  —  Es  ist  daher  überall  dort  am  Platte,! wo  eine 
langdauernde  Anästhesie,  z.  B.  bei  fchmerzhaften  Qefchwüren, 
Hautkrankheiten,  Brandwunden  etc.  erwünfcht  ist.  Das 
Orthoform  kann  aber  wie  gesagt  seine  Wirkung  nur  dann 
entfalten,  wenn  es  direkt  aut  die  Nervenendigung  trifft. 
Daher  eignen  sich  zur  Orthoformbehandlung  alle  mit  Bub- 
stanzverlust  verbundenen  Verletzungen,  besonders  auch  die 
feineren  Läsionen,  wie  Rhagaden,  Excoriationen,  nässende 
Stellen,  femer  Verbrennungen  dritten  Grades,  fchmerzhafte 
Qefchwüre  aller  Art,  so  namentlich  die  Fuß-  und  Unter- 
fchenkelgefchwüre.  Magengefchwüre  und  Magencarcinom, 
fchmerzhafte  Substandsverluste  und  Qefchwüre  der  Schleim- 
haut der  oberen  Luftwege  wie  im  Nasenrachenraum,  im 
Kehlkopf  sowie  in  der  Mundhöhle,  weiterhin  mit  Qewebs- 
defecten  verbundene  fchmerzhafte  Schleimhauterkrankungen 
der  Harnröhre  und  des  Oenitalapparates.  Sehr  zweckmäßig 
erfcheint  auch  der  Vorfchlag  Dreyfuß's  (Ottweiler)  die 
Orthoformbehandlung  mit  der  Infiltrationsanästhesie  zu  com- 
biniren  in  der  Weise,  daß  nach  Beendigung  der  unter 
Schleich'fcher  Anästhesie  ausgeführten  Operation  die  ge- 
sammten  Wundflächen  mit  einem  Pulver  von  Orthoform  und 
Borsäure  ana  bestreut  und  dadurch  die  durch  die  Operation 
bloßgelegten  und  verletzten  Nervenendigungen  auch  noch 
für  eine  Zeit  nach  Aufhören  der  Inflltrationsanästhesie  un- 
empfindlich gemacht  werden,  b's  kann  auf  diese  Weise  der 
oft  sehr  unangenehme  Nachfchmerz  ganz  beseitigt  werden. 
Dieses  Verfahren  läßt  sich  wohl  überhaupt  auf  alle  —  auch 
auf  die  unter  allgemeiner  Narcose  ausgeführten  —  Opera- 
tionen ausdehnen.  Ungeeignet  für  die  Orthoformbehandlung 
sind  natürlich  alle  fchmerzhaften  Affectionen  bei  intacter 
Haut  oder  Schleimhaut,  z.  B.  Neuralgien,  und  ebenso  kann 
eine  Wirkung  ausbleiben,  wenn  große  Mengen  necrotifchen 
Gewebes  z.  B.  in  einem  Qefchwürsgrunde  einfach  mecha- 
nifch  das  Hingelangen  des  Orthofornis  zu  den  Nervenendig- 
ungen verhindern.  Ein  Uebelstand  hat  sich  indessen  mit 
der  Zeit  bei  der  Orthoformbehandlung  herausgestellt.  Von 
verfchiedenen  Seiten  wird  nämlich  darüber  geklagt,  daß  das 
Pulver  wenige  Minuten  nach  Berührung  der  Schleimhäute 
"  auch  der  normalen  —  ein  unangenehmes  Brennen  er- 
zeugt, das  einige  Zeit  anhält. 

Neben  dem  alten  Orthof  orm,  welches  wie  fchon  gesagt, 
der  p-Amidom-Oxybenzoesäuremethylester  ist,  ist  neuer- 
dings auch  der  m-Amido-p-Oxybenzoesäuremethylester  unter 
dem  Namen  „Orthoform  neu"  im  Handel,  das  dieselben 
Wirkungen   wie   das    alte   Präparat    besitzt.    Klaussner- 
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München  rühmt  an  diesem  Präparat,  da£  es  ein  gleichmäßig 
feines  Pulver  sei,  eine  weißere  Farbe  als  das  alte  Ortho- 
form  besitze,  sich  weniger  zusammenballe  und  endlich  weit 
niedriger  im  Preise  sei.  Letzterer  Umstand  erfcheint  für 
die  allgemeine  Einführung  des  Mittels  besonders  wichtig. 
Nicht  minder  ist  dies  die  von  Klaussner  mitgetheilte  That- 
sache,  daß  das  Orthoform  seine  >\^irkung  auch  noch  in  einer 
1 0— 20%gen'  Mifchung  mit  Talcum  oder  Amylum  etc.  voll 
entfaltet.  Dadurch  dürfte  dem  Präparat  eine  weitere  Ver- 
breitung gesichert  sein.  Beide  Präparate  werden  von  d^ 
Höchster  Farbwerken  in  den  Handel  gebracht.  Der  Preis 
beträgt  für  das  alte  Orthoform  1.0  g  =  0,35  M.,  der  de& 
neueren  soll  sich  aber  erheblich  billiger  stellen. 

Im  Anfchluß  an  diese  lokal  anästhesirenden  Mittel  mag 
ein  anderes  neues  Narcoticum  aus  der  Morphingruppe  be- 
sprochen werden,  welches  ganz  kürzlich  von  Dreser  (El- 
berfeld)  eingeführt  wurde:  das  , Heroin*.  In  der  Morphin- 
formel giebt  es  zwei  ungleichwerthige  Hydroxylgruppen: 
ein  Phenol-  und.  ein  Alcoholhydroxyl.  Im  Codein  ist  der 
Wasserstoff  des  ersteren  durch  eine  Methylgruppe  ersetzt, 
wodurch  das  Mittel  neben  einer  geringeren  narcotisirenden 
auch  eine  geringe  Seflexerregbarkeit  steigernde  Wirkung 
bekommt.  •  Beim  Acetylcodein,  in  welchem  auch  das  Alco- 
holhydroxyl des  Morphins  ersetzt  ist,  ist  die  Steigerung  der 
Reflexe  noch  mehi^  ausgebildet,  und  die  therapeutifch  brauch- 
bare Eigenfchaft  des  Codeins:  die  sedirende  Wirkung  auf 
die  Athmung  geht  ganz  verloren.  Diese  ist  aber  vornehm- 
lich ausgeprägt  im  Heroin,  in  welchem  die  Wasserstoffe  bei- 
der Hydroxylgruppen  durch  Acetylgruppen  ersetzt  sind. 
Heroin  ist*  also  der  Di-Essigsäureester  des  Morphins. 

Wie  aus  der  sehr  ausführlichen  Untersuchung  von  Dre- 
ser hervorgeht,  besitzt  das  Heroin  eine  specififche  Wirkung 
auf  die  Athmung  dahingehend,  daß  sie  zwar  seltener  wird 
und  auch  die  Athemgröße  (pro  Minute)  sinkt,  das  Volumen 
jedes  einzelnen  Athemzuges  aber  größer  wird.  Auch  die 
Arbeitsleistung  der  Inspirationsmuskeln  bei  jeder  einzelnen 
Einathmung  ist  verijnehrt,  so  daß  trotz  der  Verkleinerung 
der  Athemgröße  eine  Stockung  von  ISecret  nicht  zu  befürch- 
ten ist.  Sauereftoffverbrauch  und  Kohlensäureproduction 
werden  unter  Heroin  vermindert;  eine  Abnahme  der  Em- 
pfindiichkeit  des'  Athmungscentrums  gegenüber  Sauerstoff- 
verarmung  und  Kohlensäur^iiberladuDg  des  Blutes  (wie  nach 
Morphin)  findet  nicht  statt ,  wohl  aber  mechanifcher 
Dehnung  der  Lunge.  Herz  und  Kreislauf  werden  nicht 
wesentlich  beeinflußt. 

Die  Wirkung  des  Heroins  ist  also  qualitativ  der  de& 
Codeins  gleich,  quantitativ  ihr  erheblich  überlegen.  Wäh- 
rend bereits  l  mg  Heroin   beim   Kaninchen    deutliche   Ver- 
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langsamuDg  der  Athemzfige  hervorruft,  bedarf  man  für  den- 
selben Effect  vom  Codein  1  eg.  Da  nun  die  Dosis  letalis 
für  beide  Alcaloide  etwa  bei  0,1  g  pro  kg  Thier  liegt,  so 
besitzt  das  Heroin  einen  bedeutend  größeren  Spielraum  zwi- 
fchen  wirksamer  und  tödtlicber  Dosis  als  das  Codein. 

Nach  alledem  glaubte  Dr  es  er  dieses  Mittel  an  Stelle 
des  Codeins  für  die  Praxis  empfehlen  zu  dürfen.  Es  liegen 
bis  jetzt  zwei  klinifche  Berichte  über  die  therapeutifche  Ver- 
wendung des  Heroins  vor,  der  eine  von  Flor  et  aus  der 
Poliklinik  der  Elberfelder  Farbwerke,  der  andere  von  8 trübe 
aus  der  11.  medicinifchen  Klinik  (Geheimrath  Gerhardt) 
in  Berlin. 

Bei  etwa  60  mit  Heroin  behandelten  Patienten,  die  an 
acuten  oder  chronifchen  Entzündungen  der  Luftwege  (An- 
gina, Pharyngitis,  Tracheitis,  Bronchitis)  litten,  sah  Flor  et 
niemals  einen  Mißerfolg.  Unter  25  Fällen  von  Lungentu- 
berculose  versagte  das  Heroin  viermal,  bei;  einem  von  die- 
sen half  auch  Morphium  (0,01)  nicht,  bei  einem  anderen 
trat  Besserung  auf  Codein  (dreimal  täglich  0,03)  ein.  Gute 
Erfolge  erzielte  Flor  et  bei  Asthma  bronchiale. 

Das  Material  von  St r übe  —  etwa  50 Fälle  —  stellten 
in  erster  Linie  die  Phthisiker,  bei  denen  im  Allgemeinen  das 
Heroin  sich  bewähite.  Besonders  auffallend  war  die  be- 
ruhigende Wirkung  auf  die  Athmung,  die  Verminderung  der 
Athemfrequenz  und  Beseitigung  des  Hustenreizes,  sodaß  die 
Patienten  meist  nach  Heroin  Schlaf  fandra.  Ueberhaupt 
fühlten  sie  sich  gewöhnlich  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels 
bald  müde  oder  auch  „wie  benommen*'.  Die  Athmung  Wieb 
stets  ruhig  und  gleichmäßig,  der  Puls  kräftig  und  voll. 
Eine  Angewöhnung  an  das  Mittel  ließ  sich  bis  jetzt  nicht 
constatiren,  doch  ist  diese  Möglichkeit  natürlich  nicht  aus- 
gefchlossen. 

Hiernach  fcheint  das  Heroin  in  seiner  speciellen  Wirkung 
auf  das  Athemcentrum  dem  Codein  überlegen  zu  sein,  dem 
Morphin  gegenüber  aber  in  der  allgemein  narcotisirenden 
Wirkung  nachzustehen. 

Die  von  beiden  Autoren  angewandten  Dosen  waren: 
0,005— 0,01— 0,<  2  drei  bis  viermal  täglich  in  Pulvern  mit 
Sacharum  album.  Der  Zückerzusatz  verdeckt  den'  leicht 
bitteren  Geichmack,  Welchen  das  Heroin,  ein  feines  weißes 
Pulver,  besitzt.  8 trübe  gab  auch  Pillen  zu  0,005.  Die 
Anwendung  in  Lösungen  ist  dadurch  erfchwert,  daß  es  sich 
im  Wasser  etwas  fchwer  löst,  leichter  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  Essigsäure.  Neuerdings  stellen  die  Elberfelder 
Farbenfabriken,  welche  das  Heroin  In  den  Handel  bringen, 
auch  das  in  Wasser  leicht  lösliche  Oxalsäure  Heroin  dar. 

Der  Preis  für  das  Heroin  ist  von  der  Fabrik  auf  0,1  g 
=  0,15  M.  festgesetzt   worden,   also   ebenso   hoch   wie  der 
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des  Codems,  and  da  es  dem  letzteren  doch  mindestens 
gleichwertbig  ist,  so  steht  wohl  zu  erwarten,  daß  es  sieh  in 
der  Praxis  einbürgern  wird. 

Deber  Aatolntoxloatlonsersoheiniiiigeii  naoh  Anwen- 
dang  von  Henmltteln.  Prf.  Riegel  berichtete  in  der  Me- 
dizinilchen  Geselirchaft  za  Giessen  über  'einen  Symptomen- 
complex.  den  er  in  mehreren  Fällen  bei  Herzkranken  mit 
hochgradigem  Hydrops  nach  der  Anwendung  diuretifcher 
Mittel  beobachtete.  Auch  wenn  unter  der  Anwendung  der  3 
Digitalis  und  ähnlicher  Mittel  die  hydropifchen  Brrcheinungen 
rafch  fchwinden,  so  treten  danach  in  der  Regel  keine  irgend- 
wie beängstigenden  Symptome  auf.  Auch  die  Verbindung 
von  Digitalis  mit  Diuretin,  die  R.  in  derartigen  Fällen  häufig 
angewendet  hat,  hatte  trotz  reichlicher  Diärese  und  trotz 
oft  rafchen  Schwindens  des  Hydrops  nie  ernstere  bedrohliche 
Symptome  im  Gefolge;  wohl  wurden  dabei  wiederholt  Kopf- 
fchmerzen,  leichte  Bomnolenz,  ja  selbst  Delirien  beobachtet, 
indeß  erreichten  diese  Erfcheinungen  nie  höhere  Grade  und 
gingen  ralch  wieder  zurück.  Dagegen  beobachtete  R.  in 
mehreren  Fällen  von  Herzklappenfehlem  mit  hochgradigem 
Hydrops  nach  längerem  (fünf-  bis  sechstägigem)  Gebrauche 
von  Calomel  eine  auffällig  gesteigerte  Diurese  mit  fast  plötz- 
lichem Schwinden  des  Hydrops,  womit  zugleich  Collapser- 
fcheinungen  einhergingen,  die  kaum  anders  als  im  Sinne 
einer  Autointoxication  gedeutet  werden  konnten.  In  dem 
einen  Falle  stieg  nach  fünftägiger  Anwendung  von  Calomel 
(06  pro  die)  die  24:Stündige  Harnmenge  auf  7000  cm^  in 
einem  anderen  am  sechsten  Tage  sogar  bis  11.200  cml  Zu- 
gleich gingen  die  hydropifchen  Erfcheinungen  rapide  zurück, 
die  Kranken  fühlten  sich  vorübergehend  erleichtert,  aber  als- 
bald entwickelte  sich  ein  bedenklicher  CoUaps.  Die  Kranken 
sahen  verfallen  aut>,  lagen  soporös  im  Bette,  die  Athmung 
wurde  verlangsamt,  stertorös.  In  dem  einen  dieser  Fälle, 
der  freilich  einen  fchon  sehr  gefchwächten  Patienten  betraf, 
trat  nach  wenigen  Tagen  der  letale  Ausgang  ein.  Eichhorst, 
der  in  jüngster  Zeit  über  ähnliche  Erfcheinungen,  wenn  auch 
leichterer  Art,  nach  Anwendung  von  Digitalis  und  Diuretin 
berichtete,  hält  diese  Erfcheinungen  für  nicht  besorgnißer- 
regend,  da  alle  seine  Kranken  genasen.  Die  hier  mitge- 
theilten  Beobachtungen  lehren,  daß  das  rafche  Zurückgehen 
der  Hydrops  unter  Umständen  bedrohliche  Erfcheinungen  im 
Gefolge  haben  kann.  Es  kann  keinem  Zweifei  unterliegen, 
daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Autointoxication  durch 
in  das  Blut  aufgenommene  toxifche  Stoffe  der  ödematösen 
Flüssigkeit  handelt.  Diese  Beobachtungen  mahnen ,  bei 
starkem  Hydrops  mit  der  Anwendung  stärkerer  Diuretica, 
insbesondere  des  Calomels,  vorsichtig  zu  sein. 
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n.  ledlcln. 

Beitrag  nr  Lebre  von  der  dipbtberlUscbeii  L&bmung. 

Von  Dr.  Otto  Katz.  (Aub  dem  Kaiser-  und  Kaiserin 
Friedrich-Kinder-Krankenhause.  Prof.  a.  Baginsky).  Archiv 
f.  Kinderheilk.,  Fortfcbritte  d.  Med.)  Katz  hat  es  sich  an- 
gelegen sein  lassen,  bei  drei  an  Diphtherie  fchwer  erkrank- 
ten und  verstorbenen  Kindern  (die  Krankengelchichten  wer- 
den in  extenso  mitgetheiltj  das  Centralnervensystem,  sowie 
#die  peripheren  Nerven  einer  sorgfältigen  histo]ogirchen 
Untersuchung  zu  unterziehen.  In  erster  Linie  bandelt 
es  sich  um  Erkrankungen  der  Ganglienzellen  und  wei- 
terhin um  degenerative  Zustände  der  von  den  Gang 
lienzellen  trophifch  abhängigen  Nervenfasern.  Entweder 
verfallen  die  Ganglienzellen  der  Necrose,  das  heißt  dem 
direkten  lokalen  Tode  —  dann  stirbt  nicht  bloß  die  Zelle 
ab,  sondern  mit  ihr  ihre  Endigungen,  insbesondere  der 
Achsencylinderfortsatz  und  die  dazu  gehörigen  Fasern  — , 
oder  aber  es  entwickeln  sich  in  der  Zelle  krankhafte  Ver- 
änderungen, die  sich  durch  das  Auftreten  von  Fettkörnchen 
am  meisten  kenntlich  machen.  Diese  leichtere  Afiektion 
der  Zelle  ruft  in  der  von  ihr  abhängigen  Faser  Erkrankungen 
hervor,  welche  sich  in  Zerklüftung,  Zerfall,  chemifcher  Ver- 
änderung des  Nervenmarks  zu  erkennen  geben.  Es  handelt 
sich  um  trophifche  Störungen  der  Nervenfasern,  die  noch 
deutlich  sein  können,  wenn  in  der  Ganglienzelle  bereits  eine 
restitutio  ad  integrum  stattgefunden  hat.  Eine  vollständige 
sanatio  completa  ist  möglich  und  höchst  wahrfcheinlich 
(Langsame  Wiederherstellung  der  Zelle  nach  Fortfchaffung 
der  fettigen  Elemente,  Resorption  des  veränderten  Nerven- 
marks,  der  Faser  u.  s.  w.).  Aus  der  leichteren  Erkrankung 
des  Neurons  lassen  sich  gewisse  Eigenthiimlichkeiten  der 
diphtheritifchen  Lähmung  ungezwungen  erklären.  Es  liegt 
hier  eben  die  anatomifche  Basis  für  eine  Parese,  nicht  für 
eine  Paralyse  vor.  In  dem  Falle  des  localen  Todes  der 
Zelle  (der  Necrose)  ist  dagegen  das  Neuron  unwiederbring- 
lich verloren.  Abgesehen  von  den  ausgesprochenen  Lähmungs- 
erfcheinungen  sind  wohl  auch  die  eigenthümlichen  Symptome 
in  der  Reconvalescenz  der  Diphtherie  (die  Schwäche,  Mattig- 
keit, das  leichte  Zittern,  die  matte  Sprache  etc.)  auf 
Rechnung  der  krankhaften  Zustände  des  Nervensystems  zu 
setzen.  Wie  aus  den  untersuchten  Fällen  hervorgeht,  wird 
im  Allgemeinen  die  MeduUa  oblongata  Tchwerer  und  wohl 
auch  frühzeitiger  ergriffen  als  das  Rückenmark,  aber  fchon 
an  und  für  sich  werden  die  Erkrankungen  der  aus  der 
Medulla  oblongata  entspringenden  Nerven  mehr  in  die  Augen 
fallen,  ;weil  sie  wichtiger  sind.  Schon  geringfügige  Ver- 
änderungen  können   Tchwere   Symptome   zur  Folge   haben. 
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ErfcheinuDgep  von  Seiten  des  Rückenmarks  werden  (mit 
Ausnahme  des  PJhrenicus-Gebietes)  nur  bei  einer  heftigen 
Erkrankung  auffällig  werden.  Daß  aber  auch  in  leichten. 
Fällen  das  ßückenmark  mit  betheiligt  ist,  lehrt  uns  un- 
zweifelhaft das  häufige  Fehlen  des  Patellarreflexes.  Die 
Häufigkeit  der  krankhafl:en  Symptome  im  Bewegungsapparate 
des  Auges  findet  eine  genügende  Erklärung  in  nachweis- 
baren groben  Störungen  der  Augenmuskeln.  Aenderungett 
im  Gleichgewicht  sind  hier  um  so  leichter  möglich,  wo* 
OculomotoriuB,  Trochlearis,  Abducens  erkrankt  sind  odei^ 
erkrankt  sein  können.  Die  Störungen  in  der  Bewegung  des- 
Gaumens  etc.  sind  ebenso  wie  die  Augenmuskelläbmungen 
centraler  Natur,  begünstigend  treten  aber  auch  hier  die 
durch  den  diphtheritifcben  Rachenproceß  gesetzten  Ver- 
änderungen in  der  Muskulatur  hinzu.  Die  anatomirchen 
Befunde  im  Centrainer vensystem  und  an  den  peripheren' 
Nerven. erklären  aber  nicht  bloß  die  typifchen  motorifchen 
Paresen  und  Paralysen  nach  Dipherie,  sondern  auch  die 
seltener  in  den  Vordergrund  tretenden  Sensibilitätsstörungen 
die  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen  etc.  In  allen  Fällen 
handelt  es  sich  also  um  centrale  Störungen,  welche  da& 
Diphtheriegift  auf  die  Nervenzelle  ausübt  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  es  die  Epithelien  der  Niere,  die  Zellen  des- 
Herzens,  der  Leber  u.  s.  w.  pathologifch  verändert. 

Deber  HarablAsenentsflndnng  bei  Arbeitern  In  Farb- 
fiibrlken.  Von  Prof.  Leichtenster n-Köln.  L.,  dem  das 
Vorkommen  yon  Strangurie  und  Hamaitirie  bei  Arbeitern  in 
gewissen  chemifchen  Fabriken  länge  bekannt  war  und  der 
Gelegenheit  hatte,  die  Beobachtung  Rehn's  —  hinsichtlich 
des  Vorkommens  von  Blasengefchwülsten  unter  gleichen 
Verhältnissen  —  zu  bestätigen,  berichtet  („D^utfche  med. 
Woch.*,  J898,  Nr.  45)  über  seine  eigenen  diesbezüglichen 
Erfahrungen-  Er  befchäftigt  sicTi  ganz  besonders  mit  der 
Frage:  Welche  chemifchen  Stoffe  oder  Producte  sind  es, 
die  hiefc  als  Ichädigende  haupt&äciilich'in  Betracht  kommen?' 

Aui3  den  bisherigen  Erfahrungen  stellt  sich  die  be- 
merkenswerthe  Thataaehe  heraus,  daß  die  auf  Harnblasen- 
reizung  beruhenden  Erkrankungsformen,  Strangurie  und 
Hämaturie  und  eventuell  auch  Hamblasengefchwülste  sich^ 
hauptsächlich,  wenn  nicht  ausfchließlich  i.  in  den  Reduc- 
tionsräumen  ereigneten,  da,  wo  durch  nascirenden  Wasser- 
stoff (Zink  oder  Eisen  und  Salzsäure)  die  Nitroproducte  in^ 
die  Amidoproducte  übergeführt  werden,  wo  also  das  Nitro- 
benzol  in  das  Amidobenzol  (=  Anilin),  das  Nitrotoluol  in 
das  Amidotoluol  (  -  Toluidin),  das  Nitronaphthalin  in  das 
^midonaphthalin  (=  Naphthylamin)  übergeführt  wird;  2.  in 
der  Fuchsinfeh melze,  wo  beide  Amidoproducte  (Anilin  und 
Toluidin)  zur  Verdampfung  gelangen.  r^^^^T^ 
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Alle  bisherigen  Erfahrungen  über  die  harnblasenreizende 
Wirkung  der  in  Rede  stehenden  Farbstoffö  sind  ausfchließ- 
lich  aus  der  Beobachtung  am  Menfchen  gewonnen  worden; 
die  thierexperimentelle  Toxikologie  erwähnt  tfptz  ihrer  reich- 
haltigen Literatur  niemals  derartige  Erfcheinungen  seitens 
des  faarnleitenden  Apparates  bei  den  Versuchsthieren.  Da- 
bei ist  nicht  außer.  Acht  zu  lassen,  daß  bei  menfchlichen 
Vergiftungen  eine  individuelle  Prädisposition  unzweifelhaft 
eine  Rolle  spielt;  eine  gleiche  Prädispositiön  ist  auch  für 
Versuchsthiere  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  prophylaktifchen  Maßregeln  ergeben  sich  aus  dem 
Gesagten.  Besonders  in  •  den  Reductionsräumen  ist  durch 
Ventilationsvorrichtungen,  häufigen  Wechsel  der  Arbeiter 
u.  s.  w.  die  Möglichkeit  von  länger  dauernder  Einwirkung 
der  fchädlichen  Stoffe  auf  den  Organismus  auszufchalten ; 
Belehrung  und  entsprechende  Zutheilung  nidht  prädisponir- 
ter  Arbeiter  werden  in  weiterer  Hinsicht  am  Platze  sein. 

Aut  die  Histogenese  der  Tumoren  geht  Leichtens.tern 
nicht  ein.  Er  erwähnt  blos^  daß  der  Bildung  der  in  Rede 
stehenden  Blasengefchwülste  eine  längere  Zeit  entzündlicher 
Reizung  vorausgeht,,  und  erinnert  an  einen  Ausspruch  von 
Rindfleifch,  der  als  Prototyp  des  Sarkoms  die  entzünd- 
liche Neubildung  hinstellt.    (Wiener  med.  PK) 


III.    Cbirnrgle,  ingen-,  Ohren-  nnd  ZahnkeilkuHle. 

Deber  die  modernen  IndioaUdnen  znr  Radiokloperatton 
von  Hernien.  Von  Prof.  Dr.  Rotter  Die  tndication  zur 
Radicaloperation  von  Hernien  hat  im  Laiife  der; letzten  10 
Jahre  eine  bedeutende  Umwandlung  erfahren.  Früher  hat 
man  nur  ausnahn^s weise  operirt,  nur  wenn' dief  Brüche  nicht 
reponirbar  oder  nicht  ^;2Ürüukbaltbar  waren  und  dieu  Patien- 
ten invalide  machten,  glaubte  man,  zur  Operation  fcbreiten 
zu  dürfen.  Im  Laufe  der  letjBten  10  Jahve  sind  große  Fort- 
fchritte  gemacht  worden,  so  daß  jetzt  die  Radical^peratiQn 
zum  Normalverfahren.. erhoben  worden  Ist  und  das  Bruch- 
band nur  ausnahmsweise,  zur  Anwendung  kommt.  Doch 
sind  nicht  alle  Chirurgen  dieser  Ansicht. 

Der  Träger  einer  freien  Hernie  -Wird  von  der  Operation 
verlangen  können,  daß  sein  Leben  nicht  in  Gefahr  gebracht 
wird  und  daß  ein  Dauerresultat  erzielt  wird.  Diese  Voraus- 
setzungen können  ais  erfüllt  betrachtet  werden;  es  ist  dies 
erreicht  durch  die  großen  Fortfchritte  der  Wundheilang  und 
die  Vervollkommnung  der  Operationsmethode.  Bis  zum 
Jahre  1890  wurde  nur  das  Verfahren  nach  Czerny  ange- 
wandt, doch  gab  es  nach  diesem  Verfahren  noch  20  —  25 
pCt.    Recidive.      Die    Unvollkommenheit    der   Methode    lag 
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daran,  daß  der  Brachsacktrichter  in  dem  Ingninalkanal  zu- 
rückblieb. Dann  bot  die  Feilemaht  ungünstige  Bedingungen 
für  die  Verwachsung.  Die  Schattenseite  anderer  Methoden 
besteht  darin,  daß  durch  den  Samenstrang  eine  Lücke  in 
der  Bauch  wand  zurückbleibt.  Bei  größeren  Brüchen  verliert 
der  Samenstrang  seinen  fchiefen  Verlauf.  Um  dem  Samen- 
strang den  fchiefen  Verlauf  wieder  zu  geben,  bildet  Bas- 
sini  aus  der  Bauchwand  eine  doppelte  Wandrchicht  zwifchen 
der  der  Samenstrang  ichief  nach  außen  gelagert  wird.  Die 
Vorzüge  dieser  Methode  bestehen  darin,  daß  die  Bauch  wand 
in  dem  Bereich  des  Bruchsackringes  eine  große  Verstärkung 
erfährt. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  Ko che r'fche  Methode  viel  von 
sich  reden  gemacht.  Der  Bruchsack  wird  von  dem  Samen- 
strang abgetrennt  und  nun  wird  durch  einen  Schlitz  in  der 
Bauchwand  der  Bruchsack  mit  der  Kornzange  zurückgezo« 
gen.  Die  Ko;cher'fche  Methode  ist  kein  Portlchritt.  Für 
leichte  Fälle  mag  sie  gute  Resultate  geben,  für  größere 
Fälle  jedoch  nicht.  Es  bleibt  bei  dieser  Methode  im  vorde- 
ren Leistenringe  eine  Lücke  und  ferner  wird  ein  neuer  Schlitz 
gebildet,  in  dem  sich  gelegentlich  eine  Bauchhernie  bilden 
kann;  femer  wird  auch  keine  genügende  Wandverstärkung 
gebildet.  Kocher  selbst  empfiehlt  seine  Methode  für  nicht 
zu  dickwandige  und  nicht  zu  große  Brüche.  Gerade  bei 
letzteren  Brüchen  hat  die  BassiniTche  Methode  gute  Re- 
sultate geliefert. 

Was  die  Mortalitätsstatistik  betrifft;,  so  hat  R.  seit  1891 
250  Hernien  operirt.  Unter  diesen  ist  nur  ein  einziger  To- 
desfall vorgekommen,  also  0,3  pCt.  Aehnliche  günstige  Re- 
sultate haben  auch  andere  Chirurgen  erzielt.  Hierdurch 
kann  man  wohl  das  Recht  ableiten,  die  Radialoperation  als 
eine  ungefährliche  Operation  zu  bezeichnen. 

Was  die  Dauerresultate  betrifft,  so  ist  die  Zahl  der  Re- 
cidive  etwa  l  pCt.  Unter  67  von  seinen  nach  Bassini 
operirten  Inguinalhemien  bekam  nur  ein  einziger  ein  Reci- 
div.  Was  das  Alter  der  Patienten  anbelangt,  so  geben 
junge  Leute  eine  bessere  Prognose.  Bei  der  Hälfte  der  von 
R.  operirten  Fälle  war  der  Bruch  über  faustgroß.  Die  Wund- 
heilung ergab  eine  glatte  Heilung  bis  auf  kleine  oberfläch- 
liche Abscesse  und  auch  diese  sind  seit  zwei  Jahren  fast 
ganz  verichwunden,  seitdem  R.  eine  andere  Hautnaht  macht. 
R.  versenkt  das  Fett  für  sich  und  näht  die  Cutis  für  sich, 
so  daß  der  Faden,  der  durch  die  Cutis  geht,  nicht  das  Fett 
inficiren  kann.  Zur  Naht  verwendet  R.  nur  Catgut,  das  in 
Sublimatspiritus  aufbewahrt  wird. 

Die  Patienten  bleiben  nach  der  Operation  »7—28  Tage 
im  Bett;  in  der  vierten  Woche  werden  die  Patienten  ohne 
Bruchband  entlassen,   was   sie   als  besondere  Wohlthat  em- 
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pfinden.  Bin  Bruchband  nach  der  Operation  zu  tragen  ist 
direct  überflüssig.  Die  Patienten  haben  sich  nach  der  Ope- 
ration ohne  Schaden  den  fchwersten  Arbeiten  unterziehen 
können. 

Kocher  hat  nach  seiner  Methode  nur  3  pCt.  Recidive 
zu  verzeichnen,  doch  ist  das  Resultat  mit  dem  Bassini'- 
fchen  nicht  vergleichbar,  da  Kocher  die  ganz  fchweren 
Fälle  nach  seiner  Methode  nicht  operirt.  Die  Bassini'fche 
Methode  ist  die  beste,  die  existirt;  sie  leistet  das  annähernd 
Vollkommenste,  was  man  überhaupt  verlangen  kann. 

Von  Cruralhemien  hat  R.  57  Fälle  operirt,  ohne  einen 
Todesfall,  aber  mit  drei  Recidiven;  von  Nabelhernien  wur- 
den sieben  Fälle  operirt,  auch  ohne  Todesfall,  aber  mit  zwei 
Recidiven. 

Die  Mortalität  der  Bruchoperation  ist  also  fast  auf  Null 
gesunken  und  die  Zahl  der  Dauerheilungen  erreicht  fast  100 
pCt.,  so  da£  man  das  Recht  hat,  die  Indication  zur  Opera- 
tion sehr  weit  auszudehnen.  Man  braucht  sich  nicht  auf 
die  nicht  zurückhaltbaren  und  nicht  reponiblen  Fälle  für  die 
Operation  zu  befchränken,  sondern  man  hat  auch  das  Recht, 
die  reponiblen  Brüche  zu  operiren,  fchon  dann,  wenn  das 
Bruchband  lästig  wird;  man  kann  in  solchen  Fällen  dem 
Patienten  die  Entfcheidung  überlassen. 

Die  Contraindicationen  für  die  Operation  sind  fchwere 
Allgemeinerkrankungen,  ferner  höheres  Alter,  etwa  über  t  0 
Jahre.  Kleinere  Kinder  mit  kleinen  Hernien,  die  erfahrungs* 
gemäß  durch  ein  Bruchband  ausheilen,  wird  man  nicht  ope- 
riren.  Ist  bei  Kindern  die  Operation  dringend  nothwendig, 
so  wird  man  abwarten,  bis  die  Kinder  .trocken"  sind.  Be- 
steht Einklemmungsgefahr,  so  wird  natürlich  auch  bei  jun- 
gen Kindern  operirt;  die  Infectionsgefahr  ist  wegen  der  sorg- 
fältigen Naht  und  wegen  des  Verbandes  gar  nicht  so  gro£. 

(Allg.  Mod.  Centralz.) 

Deber  Nlerenverletrangen  und  Ihre  Behandlnng.    Von 

Dr.  Otto  Höh Ib eck,  Riga.  In  der  chirurgiichen  Abtheilung 
des  ßtadtkrankenhauses  zu  Riga  sind  im  Laufe  der  letzten 
acht  Jahre  im  ganzen  vierzehn  Nierenverletzungen  beobachtet 
worden,  zwölf  davon  waren  subkutane,  zwei  Stich-  resp. 
Bchnittwunden  der  Niere,  letztere  fielen  in  die  Jahre  1896 
und  1897,  zu  einer  Zeit,  wo  in  Riga  ganz  besonders  viele 
Messerverletzungen  vorkamen.  —  In  dem  größten  Theile 
dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  kräftige  junge  Männer  im 
Alter  von  18—38  Jahren,  nur  drei  Patienten  hatten  das  50. 
Jahr  überfchritten.  Das  weibliche  Qefchlecht  ist  nur  einmal 
vertreten.  Die  Nieren  sollen  beim  Weibe  einen  größeren 
Bchutz  durch  die  breit  auslaufenden  Darmbeinkämme  und 
das  darüber  gelagerte  Fettpolster  einerseits  und  die  vielen 
übereinander  getragenen  Röcke  andererseits  finden. 
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Was  die  EDtstebangBonacben  der  sabkutanen  Nierra- 
verletzungen  anbetrifft,  bo  hat  H.  dreimal  die  Verletzang 
durch  indirekte  Gewalt.  Sturz  aas  der  Höhe,  und  neunmal 
durch  direkte  Gewalt,  Ueberfahrenwerden,  Schlag  und  Stoß 
in  die  Seite,  beobachtet.  In  fünf  Fällen  bestand  ein 
Fraktur  der  unteren  Rippen,  auf  der  der  Nierenverletzung 
entsprechenden  Seite. 

Der  primäre  Schmerz  in  der  Nierengegend  ist  das  kon- 
stanteste Symptom,  welches  die  subkutanen  Nierenverletz- 
ungen begleitet,  man  wird  ihn  wohl  kaum  in  einem  Fall 
vermissen.  Zum  Unterfchied  von  anderen,  infolge  einer 
Nierenverletzung  im  Verlaufe  derselben  auftretenden  Schmer- 
zen, strahlt  der  primäre  Schmerz  höchst  selten  aus  Neben 
dem  primären  Lendenfchmerz  ist  es  die  Blutung  in  ihren 
verfchiedenen  Formen,  welche  zu  den  Kardinalsymptomen 
einer  subcutanen  Nierenverletzung  gehört.  Die  Blutung 
kann  bich  in  dreifacher  Weise  manifestiren:  es  kann  zur 
Bildung  eines  perirenalen  Blutergusses  kommen,  es  kann 
Haematurie  auftreten  und  drittens  kann  sich  das  Blut  bei 
Vedetzung  des  Bauchfelles  in  die  Peritonealhöhle  ergießen. 
—  Der  Blutefguß  in  aas  perirenale  Gewebe  bildet  sich 
meistens  fcbon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung 
aus,  selten  tritt  er  später  auf.  Er  ist  perkutorifch  aus  der 
durch  ihn  erzeugten  Dämpfung  in  der  betreffenden  Lenden- 
gegend zu  konstatiren,.  palpatorifch  gelingt  es,  eine  ver- 
mehrte Resistenz  oder  einen  vollständig  abgrenzbaren  Tumor 
zu  fühlen.  Die  von  französilchen  Autoren  Dumenil  etc. 
beobachteten  Blut^nkung^n  an  der  vorderen  Fläche  des 
Oberfchenkels  und  in  der  Leistenbeuge  gehören  jedenfalls 
zu  den  selteneren  Erfcheinungen,  meiBtens  ist  es  die  Haema- 
turie allein,  durch  die  sich  der  Bluterguß  nach  außen  hin 
manifestirt.  Nach  Edler  tritt  Haematurie  in  76,9  pCt.  aller 
Fälle  von  subkutanen  Nierenverletzungen  auf,  sie  fehlt  nur 
<lann,  wenn  es  sich  um  eine  Abreißung  des  Ureters  oder 
um  eine  Verstopfung  des  Lumens  desselben  durch  Blut- 
coagula  handelt.  Gewöhulich  tiitt  im  ersten  nach  der  Ver- 
letzung entleerten  Harn  bereits  das  Blut  auf,  dazwifchen 
aber  erfcheint  dasselbe  erst  einige  Tage  nachher,  entweder 
ohne  äußere  Veranlassung  oder  nach  einer  unvorsichtigen 
Bewegung,  einem  starken  Hustenanfall,  fchwerer  Defaektion. 
Es  handelt  sich  im  ersten  Falle  um  allmähliches  Durch- 
sickern des  Blutes  aus  der  zirkumrenalen  Zone  ins  Nieren- 
becken, oder  im  zweiten  Falle  um  die  plötzliche  Lösung 
eines  Thrombus.  Duich  letzteres  Ereigniß  läßt  sich  auch 
das  Wiederkehren  ^der  Blutung  im  Verlauf  der  Verletz- 
ung erklären.  Dprchlcbnittlich  dauerte  die  Haematurie 
acht  Tage,  im  Minimum  hielt  sie  zwei  Tage,  im  Maxi- 
mum ^^dreizehn  Tage   an.  —  Der   dritte   und   gefährlichste 
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^eg,  den  die  Blutung  einfchlagen  kann,  iat  durch  einen 
Riß  im  Pertioneum  in  die  Bauclihöble^  jedoch  gehört  die^iea^ 
Ereigniß  zu  den  größten  Seltenheiten  und  wird  hauptsächlich 
bei  Kindern  beobachtet,  wo  das  Peritoneum  der  Niere  direk- 
ter ohne  Interposition  eines  dickeren  Fettzellgewebes  anliegt. 
—  Läsionen  des  Bauchfelles  begleiten  ausnahmslos  die  die 
Nierenverletzungen  complicirenden  Verletzungen  der  anderen 
Unterleibsdrüsen. 

Von  den  Komplikationen,  die  im  Verlauf  von  Nieren- 
.^erletzungen  auftreten,  sind  die  Nieren-  und  Blasenkoliken 
Tlurch  Verstopfen  der  Ureteren  resp.  der  Urethra  im  ganzen 
rechi  häufig.  Reflektorifche  Oligurie  bestand  fast  in 
allen  Fällen.  —  Die  Symptome  der  beiden  von  H.  beob- 
achteten Fälle  von  Stichverletzungen  der  Niere  deckten  sich 
vollständig  mit  denjenigen  der  subcutanen  Nierenverletzungen. 
Die  äußere  Wunde  befand  sich  beide  Male  in  der  Lumbai- 
gegend. Ausfluß  von  Urin  aus  der  Wunde  wurde  nicht  be- 
obachtet, die  Blutung  nach  außen  war  mäßig.  Grawitz 
hat  unter  108  Fällen  57mal  Eiterung  auftreten  sehen. 
Güterbock  betont  die  geringe  Tendenz  der  subcutanen 
Nierenverletzungen,  in  Eiterung  überzugehen,  trotz  der  vielen 
Infektionsgelegenheiten,  unter  denen  er  der  Infektion  durch 
Hautläsionen  in  der  Nierengegend  eine  wichtige  Rolle  beimißt. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  subcutanen  Nierenver- 
letzungen ist  eine  wesentliche  Scheidung  zwifchen  kompli- 
ziTten  und  unkomplizirten  Fällen  einzuhalten.  Von  den  un- 
komplizirten  Fällen  starben  nach  Küster  30,18  pCt,  von 
den  komplizirten  91,6  pCt.  Der  Tod  durch  Verblutung  trat 
in  140  von  Foy  zusammengestellten  Fällen  '28mal  ein,  je- 
doch ist  an  dem  von  allen  Autoren  übereinstimmend  ange- 
gebenen Satz  festzuhalten,  daß  bei  subcutanen  Nierenver- 
letzungen Blutungen,  selbst  aus  Nierengefassen  erster 
Ordnung,  durch  spontane  Tbrombenbildung  zunot  Stillstand 
kommen.  Letztere  Thatsache  ist  für  diö  Therapie  von 
größter  Bedeutung.  Die  Prognose  der  Stichverletzungen  ist 
bedeutend  günstiger  als  die  der  subcutanen.  Auf  diß  komp« 
lizirten  Fälle  kommen  bei  diesen  23,5  pCt.  Mortalität,  auf 
die  unkomplizirten  12,9  pCt. 

Simon  ist  der  erste  gewesen,  der  bei  perkutanen  so- 
wohl wie  bei  subkutanen  Nierönverl'etzungen  ein  operatives 
Verfahren  proponirt  hat.  Von  ihm  stammt  der  Ausspruch, 
daß  die  Chirurgen  zwar  vor  fast  hoflfnungslgflen  Unter- 
bindungen, wie  der  des  Truncus  anonymus  oder  gar  der 
Aorta,  keineswegs  zurückfchrecken,  dagegen  die  Kranken 
mit  zerrissener  Nierenarterie  sich  zu  Tode  bhiten  lassen. 
Er  stellt  eine  stärkere  primäre  resp.  sekundäre  Blutung  als 
vitale   Indikation   für   ein   aktives  Vorgehen  auf,  ,d.  L  die 
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Niere  bloßzulegen,   die  Gefäße   des  Nierenstieles  zu  unter- 
binden und  die  Niere  zu  exstirpiren.  —  In  neuerer  Zeit  sind 
es  namentlich  Kehr,  Keen,  Rein  und  Küster,   die  dem 
primären    operativen  Vorgehen    das  Wort   reden.    Küster 
hält  in  jedem  Fall   fchwererer  Blutung  den  probatoriCchen 
Lendenfchnitt  zur  Freilegung   und   Untersuchung   der   be- 
treffenden Niere  für  indizirt.     Von  dem  Grade  und  der  Art 
der  Verletzung  wird   es   dann  abhängen,   ob  man  sich  mit 
der  Tamponade   der   Nierenwunde   begnügt,  die  Nierennaht 
macht,    durch   Anlegen    langer   Klemmen,    nach  dem  Vor- 
Tchlage  Le  Dentus   die    Blutung  stillt,   oder   eine  partielle 
Nierenresektion  nach  K um  mel-Cyemy  ausfährt  In  weiteren 
Fällen  wird  man  sich  veranlaßt  sehen,  die  Nephrotomie  mit 
nachfolgender  Tamponade,  oder  fchließlich  als  zuverlässigstes 
Verfahren  zur  Stillung  der  Blutung  die  sofortige  Nephrektomie 
zu  machen.    Nach  P.  Wagner  sind  bis  jetzt  20  Nephrek- 
tomien wegen  primärer  resp.  sekundärer  Verblutungsgefahr 
gemacht  worden,  von  denen  6  gesorben  sind,  d.  h.  30  pCt. 
Güterbock  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein,   er  läßt 
eine    exspektative  Behandlung  gelten,   räth  jedoch,  bei  stär- 
kerer Blutung  einzugreifen,  dabei  aber  eine  mildere  Methode 
der  Hämostase  als  die  Nierenexstirpation,   d.  h.  Tamponade, 
Nierennaht  und    Resektion,    zu    versuchen.    —    Wenn  von 
einer  Reihe  von  Autoren  das  sofortige  Vorgehen  bei  stärkerer 
Blutung    wegen    subcutaner    resp.    perkutaner    Nierenver- 
letzungen dem  Arzt  zur  Pflicht  gemacht  wird,  so  ist  anderer- 
seits das    exspektative  Verfahren   von   vielen   dringend  em- 
pfohlen.     Maas    hat  als   erster   auf  Grund  klinifcher  und 
experimenteller  Studien  die  exspektative  Behandlung,  nament- 
lich der  subcutanen  Nierenverletzungen,  betont.     Gegen  die 
Nierenexstirpation    sprechen    seiner    Ansicht    nach   drei  Er- 
wägungen :  Erstens  steht  in  den  meisten  Fällen  ohne  Kunst- 
hilte  die  Blutung    selbst  aus    den    größeren  Nierenarterien; 
zweitens  läßt  sich   der  Zeitpunkt  der  Operation  sehr  fehwer 
bestimmen,    weil    nach    sehr    starken,    selbst   wiederholten 
Blutungen  mit  großem  Kollaps  doch  Heilung  eintreten  kann ; 
drittens   wird   es  eine  Keihe  Nierenzerreißungen  geben,   bei 
denen  die  Unterbindung  der  Gefäße  von  dem  Lumbalfchnitt 
aus    nicht   möglich    ist.      Herzog  und  Ris  sprechen  sich 
gegen  das  primäre   operative  Eingreifen  aus,   man  solle  mit 
allen  Mitteln  eine  Niere,  die  noch  funktioniren  kann,   zu  er- 
halten suchen;  sie  halten  die  exspektative  Behandlung,    be- 
sonders   bei   subcutanen   Nierenverletzungen,    für   durchaus 
indizirt.   —    In   den   Zusammenstellungen  von  P.  Wagner 
in  Schmidts  Jahrbüchern  sind  für  die  Jahre  1895,  1896  und 
1897    allein    23    Fälle   exspektativ   behandelter   Nierenver- 
letzungen erwähnt,  von  denen  blos  drei  tödtlich  verliefen. 
Somit   sehen   wir,   daß   sich  in   betreff  der  Nierenver- 
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letzuDgen  zwei  entgegengesetzte  Richtungen  geltend  machen, 
die  eine,  die  das  primäre  aktive  Vorgehen  befürwortet,  die 
andere,  welche  sich  für  ein  exspektatives  Vei  halten  aus- 
spricht. Es  sei  erlaubt,  hier  noch  einmal  diejenigen  Momente 
anzuführen,  welche  die  exspektative  Behandlung  berechtigt 
erfcheinen  lassen.  Wie  Hohl b eck  es  bereits  früher  hervor- 
gehoben, wird  von  allen  Autoren  angegeben,  daß  selbst  die 
fchwersten  Blutungen  bei  subcutanen  Nierenrupturen  spontan 
^m  Stillstand  kommen,  die  Kranken  erholen  sich  nach 
Ähwerem  Kollaps.  Verletzungen  des  Peritoneums  und  da- 
mit verbundene  Verblutungsgefabr  sind  namentlich  bei  Er- 
wachsenen höchst  selten.  Nach  Ausheilung  ausgedehnter 
NierenverletzuDgen  kann  sekretionsfähiges  Nierenparenchym 
übrig  bleiben.  —  Dasselbe  gilt  auch  für  die  meisten  Schnitt- 
und  Stichverletzungen  der  Niere,  nur  in  den  Fällen  mit  weit 
klaffenden  Wunden  mit  starkem  Urin-  und  Blutausfluß  wird 
ein  rafcbes  operatives  Verfahren  nöthig  sein.  In  allen 
übrigen  Fällen  sollte  das  exspektative  Verfahren  versucht 
werden. 

Die  im  Stadtkrankenhause  zu  Riga  beobachteten  12 
Fälle  subcutaner  und  2  Fälle  perkutaner  Nierenverletzung 
sind  alle  expektativ  behandelt  worden.  Pie  drei  letal  ver- 
laufenen Fälle  waren  mit  fchweren  Verletzungen  anderer 
Organe  komplizirt  und  wären  wohl  durch  ein  operatives 
Vorgehen,  welches  außerdem  wegen  des  Zustandes  der 
Verletzten  nicht  ausführbar  war,  nicht  gerettet  worden.  — 
Die  Behandlung  bestand  in  absoluter  Bettruhe,  die  so  lange 
wie  möglich,  durchfchnittlich  3—4  Wochen,  durchgeführt 
werden  muß,  um  Recidive  der  Blutung,  wie  sie  in  einem 
Falle  beobachtet  wurde,  wo  der  Patient  in  einem  unbeob- 
achteten Moment  aufgestanden  war,  zu  verhüten.  Der  Leib 
wurde  mit  einer  breiten  Barchentbinde  eingebunden,  über 
die  noch  eine  nicht  zu  fest  angelegte  Gummibinde  kam. 
Le  Den  tu  rätb,  breite  Heftpflasterstreifen  auf  die  kranke 
Seite  zu  kleben,  wie  sie  bei  Rippenfrakturen  angewandt 
werden.  Auf  die  Nierengegend  wurde  Eis  applicirt.  In 
der  ersten  Zeit  namentlich  muß  strenge  Diät  beobachtet 
werden;  durch  Darreichung  von  Milch  und  alkalifchen  Oe- 
tränken  ist  für  eine  gute  Diurese  zu  sorgen.  Da  der  Durch- 
gang von  Kothballen  durch  das  Kolon  einen  mechanifchen 
Reiz  auf  die  Niere  ausüben  kann,  ist  der  Stuhlgang  zu 
regeln,  Küster  räth,  den  Stuhl  mehrere  Tage  lang  durch 
Morpbiuminjektionen  anzuhalten.  Die  innerliche  Darreichung 
von  Opium  verwirft  er.  da  dieselbe  den  Magen  belästigt 
und  bei  der  oft  bestehenden  Uebelkeit  und  Brechneigung 
alles  zu  vermeiden  ist,  was  den  Magen  reizen  kann.  Gegen 
die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  werden  Eispillen  gegeben. 
Bei  starken   Schmerzen   wird   man  zu  Morpbiuminjeläonen 

Der  prakt.  Arit.    XXXX.  Jahr.  ''T''  ''  ^^^8^^ 
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greifen  müBsen.  Le  Den  tu  weist  jedoch  auf  die  Qefabr 
einer  Morpbiumintoxikation  hin,  die  durch  ungenügende 
Ausfoheidung  des  Morphiums  lnfol,a;e  der  bei  Nierenver- 
letzungen dazwifchen  vorkommenden  reflektorifchen  Anurie 
resp«  Oligurie  eintreten  kann.  Von  inneren  Mitteln  sind 
noch  die  früher  in  ausgiebigem  Maße  angewandten  Haemos- 
tatica,  wieErgotin,  Ferr.  sesquicblor.,  Tannin,  zu  erwähnen, 
die  jetzt  wohl  ebenso  wenig  wie  die  örtliche  Applikation  von 
Blutegeln  in  Anwendung  kommen.  —  Bei  bestehender  reflektorj; 
fcber  Urinretention  soll  katheterisirt  werden,  wie  überhaupt  am 
eine  regelmäßigeUrinentleerung  zu  achten  ist.Selbstverständlich 
muß  der  Katheterismus  unter  Beobachtung  peinlichster  Asep- 
sis durchgeführt  werden.  Bei  Verstopfung  der  Urethra 
durch  Blutcoagula  und  dadurch  bedingte  Anurie  sind  die 
verfchiedensten  Verfahren  proponirt  worden,  hierher  gehören 
die  Aspiration  der  Gerinnsel  mittelst  eines  Biegelow,  oder 
Absaugen  des  Blutserums  und  des  Urins  mit  Hilfe  eines 
Dieu  la  Foys,  in  extremen  Fällen  ist  die  Sectio  alta  gemacht 
worden.  Glücklicherweise  kommen  solche  Verstopfungen 
sehr  selten  vor. 

Dem  Eintritt  einer  Eiterung  ist  durch  sorgfältige  Säu- 
berung der  Haut  in  der  Umgebung  von  Exkoriationen  bei 
subkutaner  und  der  Wunden  bei  perkutaner  Nierenverletz- 
ung, sowie  Anlegen  eines  gut  aufsaugenden  aseptifchen  Ver- 
bandes bei  letzteren,  vorzubeugen.  —  Falls  Eiterung  kon- 
statirt  ist,  muß  natürlich  sofort  operativ  eingefchritten  wer- 
den. Von  der  Ausbreitung  und  Lokalisation  des  Prozesses 
wird  es  abhängen,  ob  man  sich  blos  mit  einer  Incision  be- 
gnügt oder  zur  Nephrektomie  resp.  Nephrotomie  fchreiten  muß. 

(St.  Petersb.  M.  W^ochenfchr.) 


IV.    Gebnrtshfilfe,  Gynäkologie,  Pädiatrli. 

Deber  den  Abdominaltypbns  In  den  versoUedenen 
Altersperioden  der  Kinder.  Von  Roemheld.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  XLVlII  Band  2.  u.  3.  Heft.) 

R.  giebt  die  Erfahrungen  wieder,  die  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Universitätskinderklinik  zu  Heidelberg  über 
den  Abtominaltyphus  im  Kindesalter  in  117  Fällen  ge- 
sammelt wurden.  Die  Initialsymptome  waren  die  allgemein 
bekannten:  bei  kleineren  Kindern  Appetitmangel,  Muskel- 
zittern,  Krämpfe,  Erbrechen,  Fieber,  andauerndes  Schreien; 
bei  größeren  Kopfweh,  Gliederfchmerzen,  Leibweh,  unruhiger 
Schlaf,  Müdigkeit.  In  wenigen  Fällen  war  ein  Scfaüttelfiost 
verzeichnet,  häufiger  wurde  einfacher  Frost  sa  Bq^taut  an- 
gegeben. Ungefähr  in  der  Hälfte  der  SUki^' 
fang  Verstopfung,  8  mal  wurde  bei  ^ 
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eine  Angina  beobachtet,  2  mal  Herpes  labialis,  der  dem- 
nach auch  bei  Kindern  nur  sehr  selten  Prühsymptom  zu 
sein  Tcheint. 

Was  den  Fieberverlauf  anbetrifft,  so  wurde  konstatirt, 
daß  ein  plötzlicher  Beginn  der  Krankheit  mit  hohem  Fieber 
beim  Typhus  der  Kinder  doch  zu  den  Ausnahmen  gehört, 
wenn  er  vielleicht  auch  etwas  häufiger  vorkommen  mag  als 
bei  Erwachsenen.  Im  Allgemeinen  ließ  das  Fieber  eine 
große  Unregelmäßigkeit  erkennen.  Die  niedrigste  Tempera- 
tur wurde  sehr  häufig  bei  denselben  Patienten  zu  den  ver- 
Jphiedensten  Tageszeiten  gefunden.  Ueberhaupt  Icheinen 
typhös  erkrankte  Kinder  mehr  zu  intermittirendem  Fieber 
zu  neigen,  als  Erwachsene.  — -  Betreffs  des  Pulses  ist  zu  be- 
merken, daß  kleinere  Kinder  meist  einen  unverhältnismäßig 
hohen  Puls  hatten,  größ^^re  sich  dem  Typhus  des  Erwachsenen 
näherten  und  relative  Pulsverlangsamung  zeigten.  Dikrotie 
des  Pulses  war  nur  selten  bei  älteren  Kindern  verzeichnet. 

Hinsichtlich  der  typhösen  Symptome  im  engeren  Sinne 
ist  zu  erwähnen,  daß  nicht  allzu  selten  Obstipation  während 
der  ganzen  Krankheit  bestehen  blieb.  In  ca.  ein  drittel  der 
Fälle  wurden  charakteristifche  erbsenbreiartige  Stühle  beob- 
achtet. Meist  wechselte  Durchfall  mit  Obstipation.  —  Darm- 
blutungen kamen  5  mal,  Darmperforationen  mit  folgender 
Peritonitis  8  mal  zur  Beobachtung.  —  Stärkere  Fuligo  an 
der  Zunge  und  an  den  Lippen  wurde  nur  vereinzelt  ^  in 
fchweren  Typhen  älterer  Kinder  beobachet.  Nicht  wenige 
von  den  Patienten  litten  an  ulceröser  Stomatitis.  Es  handelte 
sich  meist  um  kleine,  flache,  fcharfrandige  Qefchwüre,  die 
gewöhnlich  am  weichen  Gaumen  saßen  und  bisweilen  sym- 
metrifch  angeordnet  waren.  —  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes 
wurde  in  allen  Ichweren  Fällen  konstatirt,  theils  nur  bei 
Druck,  theils  spontan  auftretend.  Sie  befchränkte  sich  in 
ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  auf  die  Ileocöcalgegend,  wo 
dann  gewöhnlich  auch  Qurren  gefunden  wurde;  wiederholt 
wurde  indessen  auch  über  diffuse  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  geklagt,  ohne  daß  irgendwelche  peritonitifchen  Er- 
fcheinungen  vorgelegen  hätten.  —  Die  Milz  war  69  mal 
palpabel.  Roseola  wurden  in  der  Hälfte  der  Fälle  kon- 
statirt. 

Was  die  Komplikationen  anlangt,  so  wurde  am  häufig- 
sten Bronchitis,  selten  Broncho-  und  croupöse  Pneumonie 
beobachtet.  —  4  Kinder  zeigten  im  Verlauf  der  Krankheit 
Heiserkeit.  >  Bei  15  Kindern  stellte  sich  im  Laufe  der  Er- 
krankung eine  Otitis  media  uin.  —  Die  Haut  zeigte  relativ 
häufig  Miliaria  crystallina,  einige  Male  Furunkulose.  Größere 
Hautabscesse  und  Decubitus  kamen  in  4  Fällen  vor.  Von 
anderen  Exanthemen  sind  Urticaria  und  Herpesformen  zu 
erwähnen.  —  Als  zufällige  Komplikation  kamen  einmal 
Varicellen   und  Scharlach  in   rafcher  Folge  hintereinander 
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Dach  TyphuB  und  eiomal  MaBern  im  Verlaufe  des  Typhus 
vor.  —  Einmal  wurde  als  Nachkrankheit  Periostitis  beob- 
achtet. —  Nephritis  kam  zweimal  vor. 

Bevor  R.  nun  die  verfchiedenen  Verlaufseigenthünilich- 
keiten  des  Abdominaltyphus  in  den  verfchiedenen  Alters- 
perioden der  Kinder  bespricht,  bemerkt  er  zur  Charakteri 
sirung  desselben,  daß  die  Erkrankungshäufigkeit  keine 
wesentlich  geringere  zu  sein  Tcheint  als  bei  Erwachsenen; 
daß  die  Krankheit  bei  Kindern  im  allgemeinen  nicht  das 
fcharf  gezeichnete  typifche  klinifche  Bild  darbietet,  welches 
wir  bei  Erwachsenen  zu  sehen  gewohnt  sind  und  daß  si^ 
auch  gutartiger  Natur  ist.  Ferner  treten  die  Darmerfchein- 
ungen  und  die  charakteristifchen  pathologiCüh  anatomifchen 
Veränderungen  im  Darm  beim  Kindertyphus  mehr  in  den 
Hintergrund.  Dasselbe  gilt  auch  bezüglich  der  nervösen 
Symptome.  Bndlich  ist  auch  die  Dauer  der  Krankheit  bei 
Kindern  meist  kürzer,  die  Höhe  des  Fiebers  gewöhnlich 
niedriger  als  bei  Erwachsenen. 

Bezüglich  des  klinirchen  Verlaufes,  insbesondere  was 
die  Schwere  der  Erkrankung  anlangt,  als  auch  bezüglich  der 
pathologifch* anatomifchen  Veränderungen  zeigt  der  Kinder- 
typhus ein  wechselndes  Bild  je  nach  dem  Alter  des  Patien- 
ten, und  man  kann  3^  Gruppen  unterfcheiden : 

1)  den  Typhus  der  Säuglinge  und  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren;  in  fcharfem  Oegensatz  zu  dieser  Form  steht 

2)  der  Typhus  der  älteren,  etwa  im  8.— 14.  Lebensjahr 
befindlichen  Kinder,  bei  welchem  man  im  Großen  und 
Ganzen  das  Bild  des  Typhus  der  Ewachsenen  antrifft; 

3)  den  Typhus  in  den  mittleren  Jahren  der  Kindheit, 
in  welchen  kein  typifches  sehr  ausgeprägtes  Krankheitsbild 
besteht.  Abweichungen  von  diesen  Typen  kommen  natür- 
lich vielfach  vor. 

ad  I)  Es  sind  zweifellose  Fälle  von  Säuprlingstyphus, 
ja  selbst  von  congenitalem  Typhus  bekannt  ge\\  orden.  Ernst 
sah  in  einem  Falle  bei  einem  Neugebornen  das  Blut  über- 
fchwemmt  mit  Typhusbacillen,  während  der  Darm  nichts 
Pathologifches  erkennen  ließ ;  es  handelte  sich  bei  diesem 
fötalen  Typhus  gewissermaßen  um  eine  Typhus- SeptJkämie. 
Der  Säuglingstyphus  zeigt  einerseits  denselben  negativen 
Darmbefund,  andrerseits  bietet  er  vielfach  das  Bild  der 
fchwersten  Allgemeininfektion  dar.  Auffallend  ist  hier  die 
Hinfälligkeit  und  starke  Betheiligung  des  Nervensystems. 
Schon  im  Beginne  der  Krankheit  treten  häufig  nervöse 
Störungen  in  den  Vordergrund.  Die  Kinder  bekommen  all- 
gemeine eklamptifche  Anfälle,  knirfchen  mit  den  Zähnen, 
zeigen  Muskelzittern  u.  s.  w.  Im  weiteren  Verlauf  tritt  ge- 
wöhnlich anhaltende  fchwere  Benommenheit  auf.  Nicht  sel- 
ten zeigen  die  Kinder  einen  Zustand  von  Stupor.    Relativ 
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häufig  im  Verhältniß  zu  dem  Typhus  im  späteren  Kindes- 
alter  beobachtet  man  andauerndes  wie  automatilch  erfolgen- 
des Schreien  i  Schreityphus;.  Meist  sind  im  Vergleich  mit 
den  Tehwersten  Allgemeinsymptomen  die  typhösen  Abdomi- 
nalsymptome nur  wenig  ausgesprochen.  Das  Fieber  ist  ge- 
wöhnlich hoch,  ebenso  die  Pulsfrequenz  eine  sehr  bedeutende. 
Die  Dauer  der  Krankheit  im  Säuglingsalter  ist  sehr  ver- 
fchieden,  feheint  aber  im  allgemeinen  kürzer  zu  sein  als  bei 
älteren  Kindern. 

ad  2)  In  den  ausgesprochenen  Fällen  haben  wir  das 
vollständige  Bild  des  Typhus  der  Erwachsenen,  sowohl  kli- 
nilch  als  auch  patbologifch-anatomifch.  Die  Kranken  bieten 
nicht  nur  im  allgemeinen  einen  fchweren  Status  typbosus 
dar  mit  Benommenheit  und  Delirien,  sondern  weisen  auch 
bezüglich  der  einzelnen  Organe,  besonders  bezüglich  der 
Abdominalorgane  denselben  Symptomenkomplex  wie  Er- 
wachsene auf.  Das  Fieber  zeigt  die  mehr  oder  weniger 
typifche  Curve.  Dabei  ist  die  Pulsfrequenz  relativ  gering; 
Dikrotie  kommt  vor.  Herzfchwäche  wird  häufig  beobachtet. 
Lippe  und  Zunge  sind  fuliginös.  Roseola,  Milztumor,  cha- 
rakteristifche  Stühle  werden  bisweilen  beobachtet.  Schwere 
Komplikationen  kommen  fast  ausfchließlich  bei  Typhus  äl- 
terer Kinder  vor. 

Wenn  auch  solche  Fälle  relativ  selten  sind,  so  kommen 
sie  doch  entfchieden  häufiger  vor  als  im  früheren  Kindes- 
alter. 

ad  3)  Hier  kommen  überwiegend  leichte  Fälle  vor.  Man 
vermisst  einerseits  gewöhnlich  das  fchwere  Bild  der  Allge- 
meininfektion, andrerseits  sind  die  lokalen  typhösen  Er- 
fcheinungen  weniger  stark  ausgeprägt.  Die  Fieberdauer  ist 
meist  eine  kürzere,  die  Pulsfrequenz  ist  eine  mittlere,  die 
Darmerfcheinungen  treten  mehr  zurück.  Das  Nervensystem 
ist  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  alterirt.  In  diagnos- 
tifcher  Hinsicht  ist  zu  betonen,  daß  die  Widariche  Probe  in 
den  letzten,  seit  Bekanntwerden  dieses  diagnostifchen  Hilfs- 
mittels beobachteten  Fällen  niemals  im  Stich   gelassen  hat. 

Die  Prognose  des  Ahdominaltyphus  der  Kinder  ist  eine 
relativ  gute.  Unter  den  117  Fällen  waren  nur  elf  Todes- 
fälle zu  verzeichnen.  Die  Mortalität  war  am  größten  bei 
Kindern  in  den  ersten  3  Lebensjahren,  näcbstdem  bei  Kin- 
dern zwifchen  dem  8.  und  14.  Lebensjahr.  Am  günstigsten 
gestaltete  sich  die  Prognose  für  Kinder  im  Alter  von  4  bis 
8  Jahren. 

Die  Therapie  hat  sich  beim  Abdominaltyphus  der  Kin- 
der im  Wesentlichen  nach  denselben  Grundsätzen  zu  richten, 
wie  hei  Erkrankung  Erwachsener.  Das  Hauptgewicht  wurde 
auf  hygienifche  und  diätetifche  Maßnahmen  gelegt.  Die 
Patienten   bekamen   eine    möglichst   roborirende   Diät  und 
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zwar  auBfcbließlich  in  flüssiger  Form,  welch  letztere  auch 
nach  eingetretener  Bntfiebemng  noch  mindestens  acht  Tage 
beibehalten  wurde. 

Medikamentös  wurde  im  Beginn  bis  gegen  Ende  der 
ersten  Woche  Calomel  angewendet.  Im  weiteren  Verlauf 
wurde  gewöhnlich  nur  eine  kühlende  Mixtur  von  acid.  phos- 
phor.  oder  muriat.  gegeben.  Bei  den  Durchfällen  sowie 
Darmblutungen  hat  sich  Tannalbin  mit  ausfchließlicher 
Schleimdiät  bewährt.  Von  den  Antipyreticis,  die  nur  selten 
zur  Anwendung  kamen,  wurde  fast  nur  Chinin  verordnet. 
Hohes  Fieber  wurde  nicht  als  Indikation  zur  Behandlung  mit 
kalten  Bädern  angesehen,  sondern  nur  das  fchwere  Befallen- 
sein  des  Neivensystem  und  das  Vorhandensein  von  Lungen- 
komplikationen. Die  Bäder  wurden  nicht  gegeben,  in  der 
Absicht,  die  Temperatur  herabzusetzen,  sondern  nur,  um  all- 
gemein erfrifchend  zu  wirken.  Infolgedessen  wurden  auch 
gewöhnlich  nur  lauwarme  Bäder  von  kurzer  Dauer  mit  fol- 
gender kühler  Abwafchung,  Ansprengung  oder  Uebergiessung 
verordnet. 

(Der  Kinderarzt.) 

Deber  i!le  PrarlgobelutQdliuig  Im  Kindesalter  berichtet 
Dr.  Heinrich  Wolf,  Assistent  an  Monti*s  Abtheilung  der 
allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  („Archiv  für  Kinderheil- 
kunde'', 25  Bd.,  5.  u.  6.  Heft).  Auf  M.'s  Abtheilung  wurden 
in  den  letzten  Jahren  mehrere  Versuche  mit  Carbolinjectionen 
in  l7oiger  Lösung  gemacht,  wobei  täglich  einmal  eine  Pra- 
vazspritze  der  Lösung  injicirt  wurde.  Die  Erfolge  waren 
günstige,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  quälenden  Juck- 
reiz. Hingegen  ist  es  nicht  möglich,  das  Mittel  längere  Zeit 
hindurch  anzuwenden,  da  eine  Intoxication  mit  demselben  zu 
befürchten  ist.  Auch  die  Erfahrungen  mit  der  Tbyreoidin- 
therapie  haben  nicht  vollständig  befriedigt.  Die  Besserung 
der  Krankheitserfcheinungen  geht  mit  einem  Verluste  an 
Körpergewicht  einher  und  umgekehrt  ist  die  Zunahme  des 
Körpergewichtes  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  gleich- 
bedeutend mit  einer  Verfchlimmerung  des  Hautübels.  Auch 
läßt  sich  bei  der  ungleichmäßigen  Befchaffenheit  der  thyre- 
oiden  Präparate  das  Auftreten  von  Thyreoidismus  nicht  mit 
Sicherheit  verhüten.  —  Im  abgelaufenen  Jahre  wurden  7 
Kranke  mit  subcutanen  Injectlonen  von  l7oiger  Carbolsäure 
und  l^/ooiger  Pilocarpinlösung  behandelt.  Die  Carbolsäure 
dient  zur  Bekämpfung  des  Juckens,  während  man  durch  die 
Verabfolgung  des  Pilocarpins  und  die  hierdurch  bedingte 
Schweißsecretion  eine  Veränderung  der  lederartigen  Haut 
zu  erzielen  versuchte.  Die  Anwendung  gefchah  in  der  Weise, 
daß  abwechselnd  täglich  eine  Pravazspritze  der  Lösung  in- 
jicirt   wurde.     Die  Therapie   hatte    das  Resultat,    daß   die 
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Kinder  fchon  innerhalb  der  ersten  Tage  geringeres  Jucken 
verspürten,  die  Knötchen  sich  allmälig  zurückbildeten  und 
das  durch  Kratzen  hervorgerufene  Eczem  fch^^rand,  und  die 
Haut  nach  drei,  spätestens  4  Wochen  weich  war.  Leider 
hielt  diese  Besserung  nicht  lange  an.  Weitere  5  Patienten 
wurden  mit  dem  von  Monti  angegebenen  Verbände  be- 
handelt. Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  wurden  die 
Kinder  gebadet,  danach  die  Haut  der  Extremitäten  dick  mit 
Zinksalicy Istreupulver  bedeckt  und  dieselbe  mit  dichten 
Touren  von  Mosetig-Batist  umwickelt;  sodann  wurde  der 
Verband  mit  eng  anliegenden  Kreppbinden  gesichert.  Von 
48  zu  48  Stunden  Verbandwechsel;  vor  Erneuerung  des 
Verbandes  gründliche  Reinigung  der  Haut.  Schon  nach  der 
ersten  Abnahme  dieses  Verbandes  ist  die  Haut  feucht  und 
weich,  die  Knötchenzahl  vermindert  sich,  und  nach  3  -  4maligem 
Verbandwechsel  sind  beinahe  sämmtliche  Erfcheinungen  der 
Krankheit  verfchwunden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
fcheint  es,  daß  diese  Behandlungsmethode  den  Vorzug  vor 
den  oben  angeführten  verdient.  Auch  fcheinen  die  recidiv- 
freien  Intervalle  bei  dieser  Methode  von  längerer  Dauer  zu 
sein.  Monti  beabsicht,  ein  fest  anliegendes  Kleidungsstück 
aus  Mosetig-Batist  anfertigen  zu  lassen,  welches  die  Prurigo- 
Kranken  nach  erfolgter  Behandlung  des  Nachts  tragen,  um 
auf  diese  Weise  Recidive  zu  verhüten. 


yorsehiedonos. 

lieber  deu  Begriff  des  Puerperalfiebers  nnd  die  praktische  Be- 
dentang der  Dfflnitioii  der  Kraukheit  macht  Olshausen  (Centralbl 
für  Gynäkologie  1898)  folgende  wichtige  Bemerkungen:  Puerperalfieber 
soll  man  nur  solche  Erkankungen  der  Wöchnerinnen  nennen,  welche 
durch  septische  Mikroorganismen,  einschließlich  der  gewöhnlich  nur  als 
Saprophyton  Im  Genitalkanal  existirenden  Anaöroben,  bedingt  werden, 
einerlei,  ob  dabei  eine  Infection  im  engeren  Sinne  oder  nur  eine  loto- 
xikation  zu  Stande  kommt.  Wenn  0.  auch  nicht  behauptet,  daß  diese 
Definition  für  alle  Zeiten  die  richtige  bleiben  muß,  so  hält  er  doch  eine 
Definition  des  Wortes  Kindbettfiebor  für  nöthig,  se  lange  Gesetzbücher 
und  polizeiliche  Verordnungen  den  Ausdruck  gebrauchen.  Von  prakti- 
fcher  Bedeutung  wird  die  gegebene  Definition  einmal  durch  die  Anzel- 
gepfiicht  der  Aerzte  und  Hebammen,  sodann  durch  die  Möglichkeit  der  Uo- 
bertragung  und  die  für  die  Hebammen  in  dieser  Beziehung  bestehenden 
Vorfchriften.  Was  die  des  Kindbettfiebors  verdächtigen  Fälle  betrifft, 
so  muß  dem  behandelnden  Arzte  allein  die  Entfcheidung  darüber,  ob 
der  Fall  als  suspekt  zu  betrachten  ist,  überlassen  werden.  Gegen  diag- 
nostifche  Irrthümer  der  Aerzte  gibt  es  zwar  keine  Prophylaxe  und  es 
wird  daher  unvermeidlich  sein,  daß  dann  und  wann  ein  Fall  von  Kind- 
bettfieber nicht  zur  Anzeige  gelangt.  Es  wäre  aber  ganz  verkehrt, 
wenn  alle  Fälle  angezeigt  werden  müßten,  welche  irgend  ein  Sy^fit9i^ 
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mit  dem  Kindbettfieber  gemeinsam  hätten ;  dar 
nerin  mit  einer  Temperatureteigerung  von  38* 
15—20  Proz.  aller  Wöchnerinnen  würden  auf 
tig  gemeldet  nnd  der  Nutzen  der  Anzeigepfli« 
men  illnsorifch.    Für  die   in  der  gerichtlich 
so  ganz  seltenen  Fälle,  in  denen   ein  Arzt 
fahrlässiger  Tödtung  angeklagt  ist,  nachde* 
nitis  starb,  ist  folgende  Erwägung  maßgeber 
eine  Autoinfektion  leugnen,   können  heute 
Thatsache  der  erfolgten  Infektion  hin   e* 
abgeben,   weil   wir  jetzt   wissen,   daß   ei 
oberen  üeburtswege  erfolgen  kann,  welc 
außerordentlich   ähnlich  sehen  kann  ur 
ist.  ob  nicht  auch  eine  gonorrhoifche  l 
laufen  kann. 

lieber  die  Behandlung  defi  Gelei 
resalbe.    Dr.  Siwerzow   hat  7  Fäll 
rchließlich  mit  folgender  Salbe  behanr 
Rp.  Acid.  salicyl. 

Ol.  terebinth. 

Lanolin    .... 

Axung.  por. 
Im  acuten  Stadium  wurde  die  Salbf 
3mal  täglich  innerhalb  3—5  Minute 
kann   man   sich   überzeugen,   daß 
Haut  selbst  in  großen  Quantitäton 
bcnen  Salbe  erzielten  Resultate  s 
die  Schraorzhaftigkeit  und  Schw« 
die  Temperatur  sank.    Das  Wie] 
welche  gegen  Salicylsäure   bei 
chone  Idiosynkrasie  zeigten,   dl 
und   niemals   auf  dieselbe,   sei 
welchen  Störungen  von  Seiten 
und   des  Herzens   reagirten. 
weder  Recidive  der  Brkranku^ 
fche  Form  aufgetreten. 

Die  Unterzeichnete  ) 
meist  noch  vorzüglich  e 

^edizinis 

zu  seiir  billigem  Prel 

Ycrzeichniss  wird 
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Der  praktische  Arzt. 

Uro.  3.  XXXX.  Jahrgang      25.  Mars  1SS9. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 
2  Bogen  nnd  kostet  dnrch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  j^rlioh 

^  3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.  Alle  für  dieselbe  bestinmiten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlungr, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

Ittba  I  tt 

Ueber  das  Antifebrin;  OriKlnalartikel  von  Dr.  Wie ck  in  Schleswig.  —  Ueber  neuere 
Arzneimittel ;  (Portsetrang).  Zar  Verhtttang  der  Senilitas  praecox ;  (Schlofi).  —  Ueber  die 
Ernätaraug  in  acuten  Fieberkrankbeiten.  —  Zar  rationellen  Bebandlang  des  Ulcus  cruris. 
Ueber  Radicalbebandlaog  des  Lupus.  —  Ueber  cbronifche  Metrltls  und  ibre  Behandlung. 
Ein  neues  Augentropfglas.    Pilulae  antigonorrhoicae  Werler. 


Ueber  las  Anttfebrin. 

Originalartikel  von  Dr.  Wieck  in  Schleswig. 

Unter  den  antirbeamatifchen,  antineuralgilchen  und  an- 
tispasmodifchen  Mitteln  unseres  ArzneifchatzeB  nimmt  meines 
Eracbtens  das  Antifebrin  eine  der  ersten,  bei  Weitem  noch 
nicbt  von  Allen  geniigend  gewürdigte  Stelle  ein.  In  Fol- 
gendem möchte  ich  daher  in  Kürze  die  Indicationen  für  das- 
selbe darlegen,  wie  sie  sich  mir  in  langjähriger  Praxis  er- 
geben haben.  Was  zunächst  die  Contraindicationen  angeht, 
so  darf  es  meiner  Meinung  nach  nicht  verordnet  werden : 

1)  Bei  allen  acuten  und  cbronifchen,  febrilen  und  afe- 
brilen Krankheitszuständen ,  bei  denen  Schwächung  der 
Herzenergie  fchon  eingetreten  oder  zu  fürchten  ist. 

So  ist  es  z.  B.  bei  Pneumonia  crouposa  nie  anzuwen- 
den, hier  nur  Digitalis  oder  Chinin.  Bei  Typhus  abdomina- 
lis nur  als  vorübergehendes  Ersatzmittel  der  Behandlung  mit 
kalten  Bädern,  Umschlägen  oder  Wasserkissen,  bei  guter 
Herzthätigkeit,  aber  nur  in  ^4  gr  Dosen  (in  Wein). 

2)  Bei  Kindern  bis  zum  10.  Lebensjahre. 

Dagegen  ist  es  indicirt:  1)  bei  allen  Cephalalgien  (Mi- 
graine, Hemicranie)  besonders  auch  bei  Ciliameuralgien  (Iri- 
tis), wie  Schreiber  dieses,  aus  Furcht  vor  Morphinismus, 
nicht  gerne  Morphium  verwendet. 

3)  Bei  hysterifchen  und  hystero-epileptifcben  Krämpfen. 
Ich  erinnere  mich  deutlich  eines  jungen  Mädchens  vom  Lande, 
die  an  hysterifchen  Krämpfen  erkrankte.  Bromkalium,  Mor- 
phium, Chloral  versagten.  Ein  consultirter  College  rieth 
Anstaltsbehandlung.  Da  kam  ich  auf  den  Gedanken  Anti- 
febrin zu  versuchen,  da  die  Eltern  ihr  Kind  nicht  aus  dem 
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Hause  geben  wollten;    von  Stunde   an  hörten  die  Krampf- 
anfälle auf.    Dosis  V«  gr  3—4  mal  täglich. 

4)  Bei  Urticaria  in  V-»— V2  gr  Dosen  3—4  mal  täglich 
einige  Tage  gebraucht,  pflegt  bald  ein  Verfchwinden  der 
juckenden  Hautaffection  einzutreten. 

5)  Als  Schlafmittel  vorübergehend  angewendet  bei 
Versagen  anderer  Mittel. 

6)  Bei  unheilbaren  fchmerzhaften  Magendarmaffectionen 
(Carcinoma  wo  Morphium  allein  nicht  mehr  wirkt. 

7)  Bei  Gralactorrhoe  oder  in  solchen  Fällen,  in  denen  es 
darauf  ankommt,  die  Secretion  der  Milch  fchnell  zu  beseitige^ 

Zufällig  verordnete  ich  Antifebrin  einer  stillenden,  an 
Migraine  erkrankten  Frau.  Am  anderen  Tage  erzählte  sie 
mir,  die  Kopffchmerzen  seien  verichwunden,  aber  auch  ihre 
Milch.  Die  Beeinflussung  der  Milchsecretion  war  aber  nur 
vorübergehend. 

8)  Zur  Verhinderung  eines  Abortes  oder  einer  Frühge- 
burt.   Eigene  Erfahrungen  habe  ich  hierüber  nicht. 

Die  Scheu,  welche  viele  Aerzte  noch  vor  dem  Antifebrin 
haben,  ist  nach  meiner  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt.  Selbst- 
verständlich muss  man,  wie  bei  jedem  Mittel,  Dosirung  und 
Gontraindicationen  genau  kennen.  Aber  bei  vorzeitiger  An- 
wendung bietet  es  wegen  seiner  prompten  Wirkung  und 
seiner  Billigkeit  im  Vergleich  mit  den  anderen  theueren  Mit- 
teln (Antipyria,  Salipyrin,  Migraenin)  große  Vorzüge. 


I.   PIULTiDacologle,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Ueber  neaere  Arzneimittel.  Von  Privatdozent  Dr. 
Kionka-Breslau.  Von  jeher  haben  die  Antipyretica  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  neuen  Arzneimitteln  einge- 
nommen, und  auch  in  den  letzten  Jahren  sind  eine  große 
Anzahl  von  neuen  antipyretifch  wirkenden  Mitteln  zur  An- 
wendung in  der  Praxis  empfohlen  worden,  ohne  daß  auch 
nur  eins  von  diesen  vielen  die  Bedeutung  erlangt 
hätte  wie  sie  die  fchon  früher  auf  den  Markt  ge- 
brachten ,  wie  das  Acetanilid ,  das  Phenacetin  und  vor 
allem  das  Antipyrin  besitzen.  Ja,  das  letztgenannte  Mittel 
dürfte  wohl  für  die  nächste  Zeit  noch  häufigere  Verwendung 
finden  als  bisher,  da  mit  dem  im  vorigen  Jahre  erfolgten 
Brlöfchen  seines  Patentfchutzes  bekanntlich  für  das  Antif  yrin 
eine  bedeutende  Preisherabsetzung  eingetreten  ist.  Die  Kgl. 
preuß.  Arzneitaxe  für  1899  setzt  als  Preis  für  Antipyrin 
1^0  g  «  0,10  M.  (früher  =  0,25  M.)  fest. 

Die  in  den  letzten  Jahren  entstandenen  Antipyretica 
kann  man  ihrer  chemifchen  Constitution  nach  fast  sämmtlich 
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in  drei  verfchiedenen  Gruppen  unterbringen.  In  der  ersten 
Gruppe,  welche  die  zahlreichsten  Vertreter  aufweist,  finden 
wir  die  Abkömmlinge  des  Phenetidins,  also  Verwandle  des 
Pbenacetins  und  Acetaniiids;  die  zweite  Gruppe  umfasst 
eine  Anzahl  Derivate  des  Chinins  und  die  dritte  Abkömm- 
linge des  Antipyrins  bezw.  des  Pyrazolons. 

Die  zuerst  aufgeführten  Phenetidinderivate  besitzen 
^mmtlich  eine  deutlich  ausgesprochene  antipyretifcbe  Wirk- 
ung. Indessen  haben  sich  bei  einem  Theil  derselben  bereits 
auch  alle  jene  unerwünfchten  und  sogar  gefährlichen  Neben- 
wirkungen herausgestellt  welche  man  Tcbou  immer  nach 
rhenacetin-  und  noch  häufiger  nach  Acetaniliddarreichung 
beobachtet  hat.  Sind  ja  doch  ihre  gemeinsamen  Stammsub- 
stanzen  das  Phenetidin  und  in  noch  höherem  Maaße  das 
Anilin  fchwere  Blutgifte,  die  Tchon  in  kleinen  Mengen  Ge- 
fäßverlegungen, Nephritiden  u.  s.  w.  hervorrufen.  Alle  diese 
Blutgiftwirkungen  sehen  wir  denn  auch  bei  den  neuen  Anti 
pyreticis  dieser  Gruppe  fast  stets  als  „Nebenwirkungen"  auf- 
treten, und  eine  ganze  Anzahl  dieser  Mittel,  wie  das  Lacto- 
phenin  'Lactylphenetidim,  das  fchon  sehr  häufig  Icterus  mit 
Leberfch wellung  etc.,  gelegentlich  auch  CoUaps  bereits  nach 
Dosen  von  0,*25  g  erzeugt  hat,  das  Malakin  (Salicylphenetidin) 
und  das  einst  vielgerühmte  salzsaure  PhenocoU  (^Amidoacet- 
phenetidin',  welche  zu  wiederholten  Malen  Cyanose,  z.  Th. 
mit  Dyspnoe  und  Collaps  hervorgerufen  haben,  sind  nur  mit 
äußerster  Vorsicht  anzuwenden.  —  Das  Amygdophenin 
(Aethylamygdophenin),  das  in  der  Abtheilung  v.  Noorden's 
in  Frankfurt  a.  M.  geprüft  worden  ist,  hat  bislang  noch 
keine  wesentlichen  Oiftwirkungen  gezeigt,  jedoch  ist  seine 
antipyretifche  Wirkung  nur  sehr  unsicher,  während  es  (in 
Gaben  von  1,0  ein  oder  mehrmals  täglich  bis  zu  Tages- 
mengen von  5  g)  als  Antirheumaticum  und  Antineuralgicum 
gute  Dienste  leistet.  —  Als  ein  kräftiges  Antipyreticum  und 
Analgeticum  in  Einzeldosen  von  0,5  bis  1,0,  Tagesdosen  bis 
6^0  hat  sich  das  Cftrophen  (citronensaures  Phenetidin)  be- 
währt. Jedoch  verdankt  es  nach  den  Untersuchungen 
TreupeTs  diese  starke  Wirksamkeit  seinem  hohen  Gehalt 
an  Phenetidin,  das  an  die  Citronensäure  nur  sehr  locker  ge- 
bunden ist,  und  es  müssen  ihm  daher  auch  starke  toxifche 
Eigenfchaften  zukommen,  die  seine  Anwendung  am  Kranken 
gefährlich  erfcheinen  lassen.  —  Dieser  Nachtheil  einer  zu 
lockeren  Phenetidinbindung  soll  nach  Hildebrandt  nicht 
dem  ApoJysin  (Monophenetidincitronensäure)  zukommen,  in 
welchem  nur  ein  Molecül  Phenetidin  mit  einem  Molecül 
•Citronensäure  unter  Austritt  von  Wasser  verbunden  sind, 
während  im  Citrophen  mit  einem  Molecül  Citronensäure  drei 
Jfolecüle  Phenetidin  ohne  Wasseraustritt  zusammenhängen. 
(Bis  jetzt  haben  sich  auch  beim  Apolysin,  das  in  Dosen  von 
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0,5  bis  1,0  mehrmals  täglich  bis  zur  Tagesdose  von  3,0  g 
•  bei  Kindern  dreimal  täglfch  0,2  bis  0,4)  gegeben  wird,  üble 
Nebenwirkungen  der  oben  gefchilderten  Art  noch  nicht  ge- 
zeigt, und  das  Mittel  darf  daher  vielleicht  zur  weiteren  An- 
wendung empfohlen  werden.  Die  Fabrik  (Biberfelder  Farb- 
werke« stellt  Tabletten,  die  einen  Theil  Natrium  bicarboni- 
cum  und  zwei  Theile  Apolysin  enthalten,  dar,  deren  Lö- 
sungen fchwach  alkalifch  reagiren  und  die  häufig  besser 
vertragen  werden  als  das  reine  stark  saure  Apolysin.  — 
Gleichfalls  ohne  Nebenwirkungen  ist  bis  jetzt  das  Malarin« 
(Acetophenonphenetin)  geblieben.  Es  wirkt  stark  antipyre- 
tilch  und  wohl  infolge  seiner  Verwandtfchaft  mit  dem  Hyp- 
non  (Acetophenon)  nervenberuhigend.  Man  reicht  es  in 
Dosen  von  0,5  g  am  besten  in  Form   der   von   der  Fabrik 

1  Valentiner  und  Schwarz,  Leipzig  Plagwitz)  in  den  Handel 
gebrachten  Tabletten.  —  Zwei  weitere  neuerdings  eingeführte 
Antipyretica  sind  das  Phesin  (ein  Sulfoderivat  des  Phenace- 
tins)  und  das  Cosaprin  (das  Sulfoderivat  des  Acetanilids), 
die  beide  von  den  Blutgiftwirkungen  ihrer  Stammpräparate 
frei  sein  sollen.  Indessen  sind  sie  noch  zu  wenig  ange- 
wandt, als  daß  man  über  ihren  Werth  ein  Urtheil  fällen 
könnte. 

Die  wohl  bekannten,  unangenehmen  Bigenfchaften  des 
Chinins,  namentlich  sein  fchwer  zu  verdeckender,  fcharf 
bitterer  Oefchmack,  haben  von  jeher  dazu  veranlasst,  nach 
Ersatzmitteln  desselben  zu  suchen,  und  auch  in  den  letzten 
Jahren  sind  eine  große  Anzahl  von  solchen  Präparaten  her- 
gestellt worden.  Vor  allem  ist  von  diesen  das  Euchinin  zu 
erwähnen,  seiner  chemifchen  Constitution  nach  der  Chinin- 
carbonsäureäthylester,  das  von  den  Chini*jfabriken  in  Frank- 
furt a.  M.  eingeführt  wird.  Es  hat  sich  bisher  anfcheinend 
recht  gut  bewährt.  Es  soll  sich  in  seiner  therapeutifchen 
Wirksamkeit  qualitativ  von  Chinin  nicht  unterfcheiden,  quan- 
titativ ihm  aber  etwas  nachstehen,  so  daß  ungefähr  1,5  bis 

2  g  Euchinin  i  g  Chmln  gleichwerthig  sind.  Wenn  man 
daher  vom  Euchinin  auch  größere  Dosen  als  vom  Chinin 
geb^n  darf,  ja  sogar,  um  erwünfchte  Wirkungen  zu  erzielen, 
geben  muß,  so  ist  andererseits  zu  erwarten,  daß  man  auch 
nach  Euchinin  fchließlich  bei  Anwendung  sehr  großer  Gaben 
auch  die  unerwünfchten  Chininwirkungen  zu  sehen  bekommt. 
Als  ein  wesentlicher  Vorzug  des  Euchinins  gegenüber  dem^ 
Chinin  ist  aber  zu  bezeichnen,  daß  ihm  der  fchlechte  Ge- 
fchmack  des  Chinins  fehlt  oder  wenigstens  nur  in  sehr  ge- 
ringem Maaße  zukommt,  so  daß  sich  dieses  Präparat  nament* 
lieh  auch  für  die  Kinderpraxis  eignet.  Das  salzsaure  Euchi- 
nin fchmeckt  fchlecht  und  bitter,  ist  daher  tberapeutifch. 
nicht  verwendbar.  Man  giebt  die  reine  Base  in  Gaben  voa 
zwei  mal  täglich  1  g  oder  das  Euchininum  tannicum  in  den- 
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selben  oder  etwas  höheren  Dosen.  —  Ein  weiterer  Chinin- 
abkömmling  ist  das  von  Riegler  in  Jassy  hergestellte 
Chinaphtol  (naphtolsulfosaures  Chinin),  das  42  pCt.  Chinin 
enthält,  und  in  Gaben  von  0,5  bis  zur  Tagesdosis  von  5,0 
empfohlen  wird;  doch  läßt  sich  über  seinen  Werth  noch 
kein  Urtheil  aussprechen.  —  Eine  eigenartige  Verbindung 
ist  das  als  .Chinopyrin"  bezeichnete  Additionsproduct  des 
Antipyrins  und  des  salzsauren  Chinins.  Kelsch  wies  auf 
die  Thatsache  hin,  daß  Antipyrin  die  Löslichkeit  des  sabs- 
sauren  Chinins  in  hohem  Grade  befördere,  so  daß  man  so- 
*gar  einen  Theil  Chininum  hydrochloricum  in  zwei  Tbeilen 
Wasser  lösen  kann.  Dies  wurde  von  Laver  an  benützt, 
um  das  Chinin  subcutan  beibringen  zu  können.  Er  stellte 
sich  eine  Lösung  von  Chininum  hydrochloricum  3,0,  Anti- 
pyrin 2,0  und  Aqua  destillata  6,0  her  und  injicirte  diese  in 
Mengen  von  2  ccm.  Santesson  (Stockholm)  nahm  diese 
Methode  auf  und  prüfte  eine  derartig  hergestellte  Lösung 
die  50  pCt.  Chininum  hydrochloricum  und  33  pCt.  Antipyrin 
(auf  Wasser  berechnet;  enthielt,  in  Thierversuchen,  sowie  am 
Menfchen,  und  kam  —  auch  auf  Grund  einer  physikalifch- 
chemifchen  Versuchsreihe  mit  Bestimmung  der  elektrifchen 
Leitungsfähigkeit  —  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  einer  solchen 
Lösung  durch  Umsetzung  irgend  ein  neuer  Körper  ent- 
standen ist,  „eine  Art  Verbindung",  die  er  Chinopyrin  nannte. 
Diese  Art  der  subcutanen  Darreichung  des  Chinins  in  Form 
des  Chinopyrins  fcheint  thatsächlich  nach  verfchiedenen  nun- 
mehr vorliegenden  Berichten  aus  Krankenhäusern  UQter  Um- 
ständen ganz  empfehlenswerth  zu  sein.  Man  verfchreibt  am 
besten  in  der  oben  angeführten  Weise  und  injicirt  i  bis  2 
ccm.  Die  Injectionen  werden  als  völlig  fchmerzlos  gefchildert. 
Ganz  kürzlich  ist  ein  weiteres  Additionsproduct  des 
Antipyrins:  das  Anilipyrin  als  Antipyrecticum  und  Analge- 
ticum  empfohlen  worden,  das  durch  Zusammenfchmelzen  von 
einem  Aequivalent  Acetanilid  und  zwei  Aequivalenten  Anti- 
pyrin erhalten  wird.  Es  soll  in  seiner  antipyretifchen  Wir- 
kung das  Antipyrin  übertreffen  und  wird  in  Dosen  von  0,5 
bis  1,0  2  bis  3  mal  täglich  empfohlen.  Weiteres  läßt  sich 
über  dieses  Mittel  noch  nicht  sagen. 

Als  die  wichtigste  Erfcheinung  unter  den  neuen  Anti- 
pyreticis  ist  wohl  das  als  Pyramiden  bezeichnete  Dimethyla- 
midoantipyrin  anzusehen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Fi  lehne  ist  es  etwa  4  bis  5  mal  so  giftig  wie  Antipyrin. 
Es  ruft  bei  Kaltblütern  und  Warmblütern  gesteigerte  Reflex- 
erregbarkeit, Krämpfe,  später  Lähmung  hervor.  Kleine 
Dosen  steigern  beim  Kaninchen  den  Blutdruck.  Nach 
Lepine  findet  man  bei  Hunden  und  Meerfchweinchen  nach 
Pyramidondarreichung  große  Zuckermengen  im  arteriellen 
Blut.  Die  Körpertemperatur  wird  bei  nicht  fiebernden  Thieren 
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durch  Pyramidon  fast  garnicht  beeinflusBt.  bei  fiebernden 
sinkt  nach  Pyramidon  die  Temperatur  prompt  um  nach 
einiger  Zeit  wieder  langsam  (nicht  brüBk)  zur  früheren  Höhe 
anzusteigen.  Auch  beim  gesunden  Menfchen  werden  Puls 
und  Temperatur  durch  Pyramidon  kaum  beeinflusst.  Nach 
0,5  g  treten  geringe  Röthung  des  Gesichtes  und  leichte 
Schweißsecretion  ein.  Nach  20  Minuten  ist  das  Mittel  im 
Harn  nachweisbar.  Durch  Eisenchlorid,  Nitrate  und  Nitrite 
erhält  man  blauviolette  Färbungen,  die  rafch  ablassen,  des- 
gleichen durch  Halogene.  JoUes  empfiehlt  daher  den  Harit^ 
mit  einer  sehr  verdünnten  alkoholifchen  dodlösung  zu  über- 
fchichteo,  wobei  ein  Tcharfer  violetter  Ring  entsteht,  der 
nach  einigem  Stehen  in's  Rothbraune  übergeht.  —  Die 
antipyretirche  und  toxirche  Dosis  ist  beim  Menrchen  ein 
Drittel  so  groß  wie  die  des  Antipyrins.  Nach  Gaben  von 
0,3  (3  mal  täglich)  erfolgt  in  2  bis  3  Stunden  ein  Tempe- 
raturabfall um  0,5  bis  2,5°.  Die  Wirkung  ist  milder,  ab- 
slufbarer  und  andauernder  als  die  des  Antipyrins.  Man  hat 
das  Pyramidon  bis  jetzt  fchon  vielfach  und  fast  stets  mit 
gutem  Erfolg  als  Antipyreticum  bei  Infectionskrankheiten 
Typbus,  Pneumonie,  Influenza,  Scarlatica,  femer  bei  acutem 
und  chronifchem  Rheumatismus  —  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus bezeichnet  es  Roth  als  fast  gleichwerthig  der 
Salicylsäure),  —  weiterhin  gegen  Kopffchmerzen  aller  Art, 
auch  bei  Nephritikem,  Migräne,  Neuralgien,  Ischias,  tabifche 
Schmerzen  etc.  verwandt.  Bei  chronifcher  Lungentubetku- 
lose  empfiehlt  es  Kobert  in  einzelnen  Dosen  von  0,25.  Im 
Allgemeinen  dürfte  an  der  von  Filehne  vorgefcblagenen 
Gabe:  8  mal  täglich  0,3  festzuhalten  sein.  Bei  Neurastheni- 
kern  und  Hypochondern  versagt  es  zuweilen.  Von  Neben- 
wirkungen wurden  nach  wochenlanger  Darreichung  (über 
20  g)  Abgefehlagenheit  und  stärkere  Schweißsecretion  beob- 
achtet. -  Das  Mittel,  welches  die  Höchster  Farbwerke  zum 
Preise  von  lg«  0,30  M.  in  den  Handel  bringen,  wird  sich 
voraussichtlich  einbürgern. 

(Therapie  d.  Gegenwart.) 

Zur  YerUtniig  <er  Senilitas  praeooz.  Von  Dr.  Herm. 
Weber.  (Schluß.)  Ueber  das  richtige  Maß  der  körper- 
lichen Bewegung  ist  es  unmöglich,  aligemeine  Regeln  zu 
geben.  Sie  müssen  jedem  einzelnen  Falle  angepasst  werden. 
Stets  aber  ist  zu  beachten,  daß  der  Uebergang  von  Unthätig- 
keit  zu  activen  Uebungen  und  Touren  nur  allmälig  gemacht 
werden  darf,  und  daß  durch  plötzliches  Uebermaß  große 
Nachtheile  erzeugt  werden  können.  Wirkliche  Ueberan- 
strengungen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  körperliche  als  geistige 
Thätigkeit,  sollen  bei  alten  Leuten  vermieden  werden. 

Ein  wichtiges  System   zur  längeren  Erhaltung  der  kör- 
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perlicben  und  geistigen  Energie  ist  der  Verdauangsapparat. 
Bei  den  meisten  Menrcben  stellt  sich  nach  dem  60.,  bei 
vielen  fcbon  naeb  dem  50.  Jabre  and  früher  eine  Vermin- 
derung der  Verdauungsfähigkeit  ein.  .  Mit  dem  Beginne  der 
absteigenden  Entwicklung  nimmt  der  StofTumsatz  ab,  und  die 
Bedürfnisse  nach  Zufuhr  frifchen  Materials  werden  geringer. 
Dem  entsprechend  muß  die  Nahrungsaufnahme  eingerichtet 
werden ;  es  muß  die  Menge  der  Speisen  abnehmen,  und  die 
Natur  derselben  muß  leichter  verdaulich  und  weniger  reizend 
^ein.  Bei  großer  körperlicher  und  geistiger  Thätigkeit  wird 
eine  stärkere  Zufuhr  länger  ertragen;  bei  geringer  Thätig- 
keit und  starker  Nahrungsaufnahme  aber  treten  allmälig, 
früher  oder  später,  Veränderungen  verfchiedener  Art  ein. 
Sie  können  in  übermäßiger  Fettbildung,  in  Entartung  des 
Herzens  und  der  Gefäße,  in  Bright'fcher  Krankheit,  in 
Rheumatismus,  Gicht,  Glykosurie,  chronilchen  Katarrhen 
u.  s.  w.  bestehen,  und  führen  auf  mannigfachen  Wegen  zu 
Senilitas  praecox.  Wenn  pathologifche  Zustände  der  ge- 
nannten Art  fcbon  eingetreten,  aber  noch  nicht  weit  fortge- 
fchritten  sind,  so  läßt  sich  durch  diätetifche  Curen  oft  viel 
thun,  und  je  früher  solche  Curen  begonnen  werden,  desto 
mehr  darf  man  von  ihnen  erwarten;  aber  meist  ist  es 
nöthig,  das  ganze  weitere  Leben,  auch  nach  gelungener  Cur, 
der  Krankheitstendenz  entsprechend  einzurichten. 

Der  frühe  Verfall  der  geistigen  und  körperlichen  Func- 
tionen wird  bei  vielen  Menfcben  durch  den  übermäßigen 
Genuß  geistiger  Getränke  erzeugt.  Es  ist  zwar  keinem 
Zweifel  unterworfen,  daß  für  die  Mehrzahl  von  Menfcben 
ein  sehr  massiger  Genuß  geistiger  Getränke  nicht  fchädlich 
ist,  und  daß  für  manche  Leute,  welche  ein  fchwaches  Herz 
haben,  der  mäßige  Genuß  derselben  sogar  nützlich  und 
nöthig  ist;  aber  die  meisten  Menfcben  können  ganz  gut  ohne 
Alkohol  leben,  und  thuen  wohl  daran,  ihn  ganz  zu  ver- 
meiden. Bei  der  Häufigkeit  des  erblichen  Elements  des 
Alkoholismus  in  vielen  Familien  ist  es  wichtig,  in  solchen 
Fällen  früh  dem  übermäßigen  Genuß  der  alkobolifchen  Ge- 
tränke entgegenzuwirken,  oder  noch  besser,  ihn  ganz  zu 
verbieten. 

Der  Spruch:  »Der  Wein  ist  die  Milch  der  Greise*, 
richtet  nach  W.  viel  Schaden  an;  der  reichliche  Genuß  von 
Alkohol  wirkt  in  den  späteren  Lebensjahren  der  Senilitas 
praecox  nicht  entgegen,  sondern  befördert  sie.  Der  Wein 
ist  nicht  die  Milch  der  Greise. 

Der  unmäßige  Gefchlecbtsverkehr  führt  bei  Männern 
nicht  selten  zu  frühem  Altern.  In  vielen  Fällen  leiden  das 
Gehirn  und  Rückenmark,  in  anderen  das  Herz,  in  wieder 
anderen  die  Verdauungsorgane. 

Das  Rauchen  erzeugt  bei  dicken  Leuten  Schwäche  der 
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Verdauung,  des  Herzens,  des  Rückenmarkes  und  Gehirns, 
und  das  ganze  Bild  der  Senilitas  praecox.  Mäßigkeit  im 
Schlaf  ist  ebenso  wichtig,  wie  Mäßigkeit  in  anderen  Ge- 
nüssen. 

Die  Theorie,  daß  durch  reichliche  geistige  Thätigkeit 
und  körperliche  Bewegung  das  Leben  verkürzt  und  daß  das 
gegebene  Maß  von  Lebenskraft  früher  verbraucht  wird,  ist 
unrichtig. 

Man  muß  auch  Rücksicht  nehmen  auf  die  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  meteorolo^ 
gifchen  Einflüsse.  Die  Kälte,  die  Nässe,  die  Nebel  unu 
Winde,  welchen  die  meisten  Gegenden  in  Mitteleuropa 
während  der  kälteren  Monate  des  Jahres  ausgesetzt  sind, 
fuhren  bei  alten  Leuten  zu  allerlei  Leiden,  wodurch  sie  der 
Bewegung  im  Freien  beraubt  werden,  und  wodurch  die 
Energie  ihrer  Organe  gefchwächt  und  eine  Senilitas  praecox 
vorbereitet  wird.  Wenn  es  möglich  ist,  so  müssen  deshalb 
alte  Leute,  welche  im  Winter  in  ihrer  Heimatb  leiden, 
während  dieser  Zeit  nach  Orten  umsiedeln  oder  in  Gegenden 
reisen,  wo  die  ihnen  fchädlichen  Elemente  in  vermindertem 
Grade  vorhanden  sind.  —  (Zeitfchr.  für  diät,  und  physik. 
Therapie.    Bd.  1,  H.  1.) 


n.  ledicin. 


Ueber  die  ErnUining  In  aonten  Fleberkrankhelten. 

Von  E.  V.  Leyden.  Die  Besonderheiten  des  fieberhaften 
Processes,  auf  welche  die  Ernährung  Rücksicht  zu  nehmen 
hat.  Bind  folgende:  Die  Körpertemperatur  ist  erhöht,  der 
Appetit  fehlt  bei  starkem  Durst,  der  Mund  ist  trocken,  der 
Magensaft  im  Versiegen,  die  motorirche  Tbätigkeit  des  Ma- 
gens herabgesetzt,  das  Herz  ist  gelchwächt,  die  Nierenfunc- 
tion  leidet,  die  Stickstoffausfcheidung  durch  den  Urin  ist 
außerordentlich  erhöht,  die  CO2- Absonderung  wenig  verän- 
dert. Man  nimmt  an,  daß  die  kreisenden  Gifte  der  Bacte- 
rien  alle  diese  Fieberzeichen  verursachen.  Die  Ernährung 
soll  nun  so  eingerichtet  werden,  daß  keines  der  Fiebersymp- 
tome  dadurch  gesteigert  werde. 

Es  erfordert  also  der  Zustand  des  Mundes  und  Magens, 
daß  die  Nahrung  der  Fiebernden  flüssig  sei,  daß  sie  stets 
vor  dem  Genuß  aufgekocht  und  daß  sie  immer  nur  in  klei- 
nen Einzelgaben  dargereicht  werde.  Mit  Rücksicht  auf  die 
erhöhte  Körpertemperatur  sei  sie  stets  abgekühlt.  Die  Flüs- 
sigkeitszufuhr sei  reichlich,  um  die  Thätigkeit  der  Nieren 
anzuregen,  zugleich  auch  um  die  infectiösen  Gifte  in  mög- 
lichster Verdünnung  zur  Ausfcheidung  zu  bringen  (Auswa- 
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ichung  des  Organismus).     Die  Herzthätigkeit  werde  durch 
Darreichung  alkoholifcher  Getränke  angeregt. 

Die  wichtigste  Frage  ist:  Wie  ist  die  Ernährung  zu  ge- 
stalten mit  Bezug  auf  den  Stoffwechsel?  Die  wissenfchaft- 
liche  Analyse  zeigt,  daß  der  Eiweißzerfall  der  Fiebernden 
theilweise  darauf  beruht,  daß  ihnen  wegen  ihrer  Appetiüo- 
sigkeit  gewöhnlich  zu  wenig  Nahrung  gereicht  wird.  Aber 
durch  keine  noch  so  gewaltige  Steigerung  der  Nahrungszu- 
fuhr, weder  durch  Eiweiß  noch  durch  Kohlehydrate,  ist  Ei- 
weißgleichgewicht im  hitzigen  Fieber  zu  erzielen.  Man  muß 
als  Ursache  der  Mehrzersetzungen  einen  besonderen  Factor 
supponiren ;  das  sind  die  Bacterientoxine,  welche  das  Organ- 
protoplasma theilweise  nekrotisiren  und  zur  Eiweißassimila- 
tion unfähig  machen.  Diese  Betrachtung  führt  zu  dem  theo- 
retifchen  Postulat,  dem  Fiebernden  so  viel  Nahrung  zuzufüh- 
ren, als  zur  Verhinderung  der  Inanition  nothwendig  ist, 
gleichviel,  ob  N- haltige  oder  N- freie  Substanzen  gewählt 
werden.  Man  versuche  bis  2:".00  Calorien  zuzuführen,  welche 
'dem  Fiebernden  am  besten  in  100  g  Eiweiß,  lOO  g  Fett 
und  300  g  Kohlehydrat  dargereicht  werden.  Diesem  idealen 
2iele  suche  man  so  weit  nahe  zu  kommen,  als  es  die  Rück- 
sicht auf  den  Verdauungsapparat  gestattet.  Den  toxifchen 
Antheil  der  Gewebszersetzung  zu  vermindern,  darauf  muß 
die  Ernährungstherapie  verzichten. 

Die  Milch  kann  als  ein  ideales  Fiebernährmittel  bezeich- 
net werden.  Wenn  ein  Fiebernder  reichlich  Milch  verträgt, 
so  ist  auf  Grund  dieser  Thatsache  allein  die  Prognose  seiner 
Krankheit  besser  zu  stellen,  als  wenn  er  sie  nicht  vertrüge. 
Bei  der  Darreichung  der  Milch  kommt  aber  Alles  darauf  an, 
langsam  vorzugehen,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen,  all- 
mälig  dieselben  zu  steigern  und  erst,  wenn  größere  Mengen 
gut  vertragen  werden,  den  Versuch  des  Zusatzes  von  ande- 
ren Substanzen  zu  wagen.  Im  Beginn  der  Behandlung  sei 
die  Einzeldose  der  Mich  100  cm',  welche  vier-  bis  fünfmal 
am  Tage  dargereicht  werde.  Abwechselnd  hiermit  gebe 
man  Wasser,  Limonaden,  Suppen,  auch  Bouillon,  als  Früh- 
getränk Kaffee  oder  Thee,  ab  und  zu  kleine  Mengen  Wein. 
Die  Gesammtflüssigkeitszufuhr  soll  von  Anfang  an  nicht 
unter  3  1  betragen.  Nach  2—3  Tagen  gibt  man  zweistünd- 
lich die  Einzeldose  von  JOO  cm'  Milch.  Werden  so  ^/a—i  1 
gut  vertragen,  so  erhöht  man  die  Portion  auf  150,  200,  250; 
man  gehe  nicht  zur  größeren  Menge  über,  ehe  nicht  die 
kleinere  sich  als  bekömmlich  erwiesen  hat.  Die  meisten 
Fieberkranken  sind  leicht  auf  einen  Tagesconsum  von  2  1 
Milch  zu  bringen;  manche  nehmen  mit  Lust  3—4  1.  Ist  die 
Milch  gut  vertragen  worden,  so  kann  man  sie  im  weiteren 
Verlaut  des  Fiebers  nahrhafter  machen,  indem  man  Sahne 
oder  Milchzucker  zur  Milch  hinzumifcht  (900  Milch,  100 
Sahne,  750  Milch,  250  Sahne). 
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Fiebei kranke,  welche  in  dieser  Weise  die  Milch  vertra-^ 
gen  und  daneben  Wein  in  solcher  Menge  erbalten,  wie  es 
der  Zustand  des  Herzens  erheifcht  (Vi  — V*  1  P^o  Tag)  be- 
dürfen kaum  einer  anderen  Nahrungszufuhr.  Wird  die  Milch 
nicht  vertragen,  versuche  man  die  verCchiedenen  Kunstgriffe, 
um  die  Milch  dennoch  verträglich  zu  machen.  Eine  Mifohung 
von  Milch  mit  Kaffee,  mit  Tbee,  mit  Chocolade;  Milchmehl- 
Buppen  (mit  Hafermehl,  Reismehl,  oder  Leguminose  oder 
Mondamin  bereitet  ;  Milch  mit  Baldrianthee,  oder  Pfeffer- 
minzthee,  oder  Kiimmelabkochung;  oder  man  setze  Cognac 
zur  Milch  hinzu.  Wenn  über  den  fchiechten  Gefchmack  der 
gekochten  Milch  geklagt  wird,  bediene  man  sich  des  Gärt- 
ner'fchen  Verfahrens,  die  Milch  in  langbalsigen  Flafcben 
unter  Paratfinverfchluß  zu  kochen,  um  so  den  Luftzutritt  zu 
verhüten.  Kefir  kann  die  Milch  ersetzen;  auch  saure  Milch 
kann  versucht  werden.  Wenn  die  Milch  trotz  Allem  Erbre- 
chen oder  Durchfälle  verursacht,  so  muß  man  Mehlsuppen 
als  Hauptbestandtheil  der  Fieberdiät  darreichen.  Hierdurch 
ist  auf  keine  Weise  der  Nutzeffect  der  Milchnahrung  zu  er- 
zielen. Die  Suppen  macht  man  nahrhafter  durch  kleine  Zu- 
sätze der  eiweißhaltigen  Nährpräparate  (Peptone,  Somatose, 
Nutrose,  Tropon  etc.);  man  kann  ihnen  auch  Gelbei  zu- 
setzen; abwechselnd  mit  den  Suppen  reicht  man  Bouillon^ 
Kaffee,  Theo,  Fruchtsäfte.  Die  Menge  der  alkobolifchen 
Getränke  ist  dieselbe  wie  bei  der  Milchdiät,  sie  hängt  vom 
Zustand  des  Herzens  ab. 

Feste  Nahrung  wird  Fiebernden  gewöhnlich  nicht  dar- 
gereicht. Doch  wird  man  hier  und  da  gezwungen,  davon 
Gebrauch  zu  machen,  wenn  Milch  nicht  vertragen  wird  und 
Inanition  bevorsteht.  Dann  ist  die  Nahrung  so  fein  als  mög- 
lich zu  zerkleinern  und  versuchsweise  in  kleinsten  Einzel- 
portionen zu  reichen.  Gefchabtes  Fleifch,  Kartoffelpüree, 
weiche  leichte  Gemüse  kommen  in  Frage. 

Die  für  das  Fieber  gewählte  Diät  ist  in  den  ersten  Ta- 
gen der  Apyrexie  noch  unverändert  zu  reichen.  Erst  etwa 
3—4  Tage  nach  erfolgter  Abfieberung  beginnt  man  die  Er- 
nährung reichlicher  zu  gestalten,  indem  man  zuerst  nament- 
lich den  Eiweißgehalt  derselben  vermehrt;  je  nach  dem  Zu- 
stand des  Verdauungsapparates  geht  man  früher  oder  spä- 
ter zu  festen  Speisen  über,  indem  man  die  zarten  Fleifch- 
sorten  bevorzugt;  je  kräftiger  sich  der  Patient  fühlt,  desto 
mehr  geht  die  Diät  zu  den  normalen  Verhältnissen  über. 
Besondere  Beachtung  verdient  die  Art  der  Nahrungszufuhr; 
selbst  bei  Ichweren  Fiebern  ist  der  Comtort  der  Ernährung, 
die  Sauberkeit  der  Darreichung,  die  Befchaffenheit  der  Ge- 
fäße nicht  zu  vernachlässigen;  die  Schulung  der  Pfleger  ist 
auch  hierfür  von  der  größten  Bedeutung. 

Die  Bedeutung  der  Ernährungstherapie  ist  eine  verfchie- 
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dene.  In  kurzdauernden  Fiebern,  wie  bei  vielen  Fällen  von 
Pneumonie,  Erysipel,  Scbarlacb  etc.,  Bpielt  sie  oft  nur  eine 
Nebenrolle ;  die  Flüssigkeit  und  der  Alkohol  sind  dann  wich- 
tiger als  die  Calorienzufuhr.  Von  der  einfchneidensten  Be- 
deutung ist  •  die  Diätetik  bei  den  laugdauernden  Tchweren 
Fiebern,  wie  den  meisten  Fällen  von  Typhus,  Meningitis, 
Sepsis;  hier  ist  die  Prognose  der  Krankheit  nicht  zum  we- 
nigsten von  der  Sorgfalt  abhängig,  mit  welcher  der  Arzt 
sich  den  Aufgaben  der  Ernährungstherapie  unterzieht. 

(Therapie  der  Gegenwart.) 


III.    Chirnrgle,  Angen-,  Ohren-  nnd  Zaimbeilkonde. 

Zur  rattoneUen  Beliandlniig  des  Uloiis  ornrls     Von 

Dr.  C.  Krämer  in  Cannstatt.  Ulcus  cruris  —  Crux  medi- 
corum  sind  fchon  fast  Synonyma  geworden  Der  vieler- 
fahrene Billroth  entwirrt  ein  sehr  charakteristifches  Bild 
von  diesem  Leiden :  „  Patienten  dieser  Art  tragen  am  besten 
fortwährend  eine  Kautrehukbinde ;  sowie  sich  der  unbe- 
deutendste Zerfäll  der  Narbe  zeigt,  müssen  sie  sich  einige 
Tage  hinlegen  oder  zum  mindesten  möglichst  fchonen,  um 
die  Ausbildung  einer  größeren  Geichwürsfläche  zu  vermeiden. 
Da  nur  wenige  Leute  die  Geduld  und  die  Muße  haben  zu 
einer  derartigen  permanenten  Pflege,  so  ist  es  erklärlich, 
daß  die  meisten  Unterfchenkelgefchwüre,  wenn  sie  einmal 
chronircb  geworden  sind,  bis  ans  Lebensende  der  Patienten 
abwechselnd  zuheilen  und  wieder  aufbrechen,  uod  daß  die 
ärmeren  Kranken  dieser  Art  ständig  wiederkehrende  Gäste 
der  Spitäler  und  Siechenhäuser  abgeben.  Ich  zweifle  auch 
gar  nicht  daran,  daß  diese  unheilbaren  Unterfchenkelge- 
fchwüre  in  der  Zukunft  noch  viel  häufiger  die  Indikation 
zur  Amputation  abgeben  werden,  als  es  jetzt  fchon  der  Fall 
ist."*  Aehnlich  alle  anderen  Autoren  und  noch  in  jüngster 
Zeit  befcbreibt  La  place  diese  Gefchwüre  als  ^a  bürden 
and  a  lastling  reproach  to  the  surgeon." 

Dies  ist  um  so  merkwürdiger,  als  es  sich  doch  um  ein- 
fache Gefchwüre  handelt,  die  wir  in  unserer  Zeit  sonst  ohne 
Mühe  zu  heilen  vermögen.  Schon  diese  einfache  Ueber- 
legung  weist  darauf  hin,  daß  diesen  Unterfchenkelgefchwtiren 
eine  ganz  besondere  Ursache  zu  Grunde  liegen  muß,  die  sie 
von  allen  anderen  einfachen  Gefchwüren  Icharf  unlerfcheidet. 
—  Gewöhnliche  Wunden  und  Gefchwüre  am  Unterfchenkel 
(Verletzung,  Verbrennung  etc.)  heilen  ohne  weiteres  und 
rezidiviren  nicht  wieder,  ebenso  am  Fuß,  der  noch  weiter 
peripher  liegt.  Also  die  alte  Fabel  von  der  zu  weiten  Ent- 
fernung dieser  Theile   vom  Herzen   können  wir  ruhig  über- 
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Man  hat  nuD  beobachtet,  daß  häufig  Varicen  neben 
solchen  Unterfchenkejgefchwären  vorhanden  sind  und,  be- 
sonder in  neuerer  Zeit,  drängt  sich  mehr  und  mehr  die 
Vermuthung  auf,  daß  die  Qefcbwüre  durch  die  Varicen  be- 
dingt sind.  Aber  diese  Ansicht  ist  noch  viel  zu  wenig 
durchgedrungen.  Nasse  z.B.,  der  auch  .die  Mehrzahl  aller 
Unterrchenkelgerchwiire  auf  den  Boden  der  Varicositäten" 
entstehen  läßt,  sagt  dann  weiter:  ,Zu  beachten  ist,  daß  nicht 
bei  allen  mit  Varicositäten  verbundenen  Oefchwüren  erstere 
die  Ursache  der  letzteren  sind.  Vielmehr  können  auch  um- 
gekehrt durch  die  häufigen  Entzündungen,  die  narbigen 
fchwieligen  Veränderungen  der  Weichtheile  und  die  Ent- 
zündungen der  Venenwand  in  der  Umgebung  alter  Unter- 
Tchenkelgerchwüre  Varicen  entstehen.^  Dies  läuft  wieder 
auf  die  irrige  Ansicht  hinaus,  daß  durch  Stauung  Varicen 
entstehen.  Stauung  allein  erzeugt  Oedem  und  keine  Varicen. 
Diese  Fälle  sind,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  ganz  anders 
zu  erklären. 

Die  Varicen  (speziell  der  unteren  Extremität)  entstehen 
auf  Grund  einer  angeborenen,  meist  (immer?)  vererbten 
Anomalie  der  Vena  saphena  magna,  infolge  welcher  dieselbe 
den  physiologilchen  Ansprüchen  (Gehen,  Stehen,  Schwanger- 
fchafc  etc.)  nicht  mehr  gewachsen  ist.  Höchst  wahrlcheinlich 
besteht  diese  Insuffizienz  in  einer  primären,  mangelhaften 
Klappenanlage.  Die  Klappen  halten  das  aufsteigende  Blut 
nicht  mehr  zurück,  es  läuft  nach  dem  Gesetze  der  Schwer- 
kraft zur  Peripherie  zurück.  Da  die  Vena  iliaca  und  cava 
keine  Klappen  besitzen,  lastet  also  (im  Stehen)  die  ganze 
Blutsäule  vom  rechten  Herzen  abwärts  auf  dem  peripheren 
Gebiet  der  Saphena,  wie  Trendelenburg  zeigte.  Es 
treffen  dann  in  der  Peripherie  zwei  gleichsinnige  Blutströme 
aufeinander,  der  arterielle  und  der  rückläufige  venöse  der 
Saphena,  was  noth wendiger  Weise  zu  Stauung  und  Trans- 
sudation  führt.  Da  das  arterielle  Blut  in  das  von  dem 
Venenblut  fchon  besetzte  Gebiet  nicht  recht  einzuströmen 
vermag,  so  muß  auch  die  Ernährung  dieser  Theile  Noth 
leiden.  Dies  alles  natürlich  um  so  stärker,  je  größer  die 
Insuffizienz  der  Saphena  ist.  Jucken,  Oedem  und  Pigmen- 
tirung,  Ekzem,  Schmerzen,  Gefchwürsbildungen  sind  die 
stafenförmigen  Folgezustände.  —  Fließt  die  transsudirte, 
unter  einem  gewissen  Drucke  stehende  Flüssigkeit  durch 
eine  ekzematöse  Stelle  (.Salzduß*)  oder  ein  Gefobwür  ab, 
so  bekommt  der  Patient  meist  Erleichterung;  eine  Heilung 
dieser,  durch  Selbsthilfe  der  Natur  gesetzten  OefiFnungen 
verfchlimmert  den  Zustand  wieder.  Daher  auch  die  im 
Volksmund  zirkulirende  und  in  diesem  Sinne  ganz  berechtigte 
Ansicht,  daß  man  solche  Gefchwüre  nicht  zuheilen  lassen 
dürfe.      Sehr   charakteristifch    erzählte    eine  Patientin,  daß 
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unter  dem  Verband  öfters  die  Haut  an  ihrem  Qefchwüre 
vom  Bande  hereingewaehsen  sei;  war  dann  das  Qefcbwtir 
zu,  so  blieb  die  ganze  neue  Haut  wieder  am  Verbände 
hängen.  Das  Oefohwür  hatte  also  ausgesprochene  Neigung 
zur  Heilung,  aber  der  Expansionsdruck  war  zu  stark,  das 
Epithel  konnte  nicht  haften.  —  Fließt  auf  diese  Art  so  viel 
Flüssigkeit  ab,  daß  der  vermehrte  Innendruek  für  eine  Zeit 
lang  beseitigt  ist,  so  heilt  das  Oefchwür  ralch  zu,  mit  oder 
ohne  «fast  specififcben**  Heilmitteln.  Wenn  aber  die  Narben 
immer  wieder  aufbrechen,  so  hat  dies  nur  das  Wunderbare, 
daß  man  sich  darüber  wundert.  Es  ist  dies  vielmehr  ganz 
selbstverständlich.  Daher  auch  der  bekannte  fchubweise 
Verlauf  dieser  Gefchwüre.  —  Im  ijweiteren  Verlauf  wu*d 
nun  die  Haut  mehr  und  mehr  verändert,  sie  wird  hart, 
blauroth,  atrophifch  (wobei  die  Druckverbände  tüchtig  mit- 
wirken;  Innendruck  und  Außendruck!)  Die  Gefchwüre 
können  nun  nicht  mehr  heilen,  sie  vergrößern  sich  jetzt  auch 
aus  äußerer  Ursache  (mechanifche  Reize,  Infektion),  da  das 
umgebende  Gewebe  seine  Regenerations-  und  Widerstands- 
kraft mehr  oder  weniger  verloren  hat. 

Dies  bezieht  sich  nun  alles  auf  das  sog.  variköse  Ge- 
Ichwür.  Wie  entstehen  aber  die  Gefchwüre  ohne  Varicen? 
Diese  Gefchwüre  sind  viel  seltener  als  die  ersteren,  aber 
sie  existiren.  Ja,  es  kommt  sogar,  besonders  bei  jüngeren 
kräftigen  Frauen  in  der  Schwangerichaft  vor,  daß  das  Ge- 
fchwür  zuerst  entsteht.  Dieser  Widerspruch  ist  nur  fchein- 
bar.  Wenn  die  Venenklappen  primär  insuffizient  oder  über- 
haupt nicht  da  sind,  so  bildet  die  Vena  saphena  einen  fort- 
laufenden ununterbrochenen  Cylinder  vom  Foramen  ovale 
bis  zur  Peripherie.  Durch  Hypertrophie  der  Wandungen 
(muskuläre  Hypertrophie  der  Media  als  gesteigerte  Aus- 
treibungskraft, Verdickung  der  Intima,  um  der  Ausweitung 
vorzubeugen),  durch  diese  Kompensationsmittel  kann  das 
Blut  unter  gewöhnlichen  Umständen  in  normaler  Richtung 
bewegt  werden.  Kommt  nun  eine  plötzliche  Erfchwerung 
des  Blutabflusses  zu  Stande,  wie  z.  B.  durch  Schwanger- 
fchaft,  so  tritt  die  Insuffizienz  rafch  in  Erlcheinung.  Da  der 
Hauptstamm  sich  fehon  dagegen  vorgesehen  hat,  so  muß 
die  Stauung  sich  hauptsächlich  in  den  dünnen  Gefäßen  der 
Peripherie  etabliren.  Es  fchwillt  der  Fuß  und  die  trans* 
sudirte  Flüssigkeit  sucht  in  einem  Hautgefcbwür  ihren  Aus- 
weg. Es  ist  K.  aufgefallen,  daß  solche  Oelchwüre  besonders 
bei  jugendlichen  Personen,  und  solchen  mit  stärkerem  Fett- 
polster auftreten.  Dies  erklärt  sich  nicht  nur  so,  daß  man 
hier  die  Venen  weniger  sieht,  sondern  auch  in  der  Art,  daß 
die  Saphena  einen  größeren  Halt  an  dem  umgebenden 
strafferen  Gewebe  hat,  so  daß  sie  keinen  so  großen  Spiel- 
raum zwifchen    Haut   und  Fascie   hat,    wie   bei  mageren, 
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älteren  IndividueD.  Die  Varicen  entstehen  dann  erst  später, 
solche  grobe  ßtrukturverändeningen  brauchen  Zeit  zu  ihrer 
Entwickelang.  —  Bei  den  meisten,  wabrrcheinlich  bei  allen 
diesen  Kranken  kann  man  übrigens  die  verdickten  Venen 
unter  der  Haut  fühlen,  bei  der  Operation  aber  findet  man 
sie  immer  und  kann  dann  die  Veränderungen  makroskopifcb 
und  mikroskopifch  nachweisen.  Gerade  diese  Entstehung 
des  anfcheinend  nicht  varikösen  Oerchwüres  spricht  auch 
entfcbieden  für  die  Theorie  der  primären  Klappeninsuffizienz. 

Es  ist  fürK.  also  außer  Zweifel,  daß  alle  gewöhnlichen 
Unterfchenkelgerchwüre  auf  einer  Insuffizienz  der  Vena 
saphena  beruhen  und  daß  für  alle  die  gleiche  Therapie  gilt. 
SufBzient  können  wir  die  Vene  natürlich  nicht  machen,  das 
wäre  Sache  der  Eltern  oder  Ahnen  des  betreffenden  Indivi- 
duums gewesen.    Aber  operativ  können  wir  helfen. 

Trendelenburg  gebührt  das  Verdienst  hiefür,  die 
einfachste  und  sozusagen  integrirende  Operation  angegeben 
zu  haben,  nämlich  die  Unterbindung  (besser  Resektion  t  der 
Vena  saphena,  die  aber  nicht  über  dem  Knie,  sondern  im 
oberen  Drittel  des  Oberfchenkels  zu  machen  ist.  Hiedurch 
wird  (in  leichteren  Fällen)  die  Rückstauung  vom  Herzen  bis 
zur  Peripherie  unterbrochen  und  die  Schädlichkeit  für  das 
Endgebiet  der  Saphena  aufgehoben.  Bei  fchweren  Fällen 
genügt  diese  Operation  nicht,  es  müssen  noch  einzelne  vari- 
köse Stücke  oder  die  ganze  Vene  von  oben  bis  unten  ent- 
fernt werden.  Nach  allgemeinem  übereinstimmendem  Urtheil 
heilen  die  Gefchwüre  bei  dieser  Behandlung  sehr  rafch  zu 
und  bleiben  bei  richtig  gewählter  Methode  geheilt,  voraus- 
gesetzt, daß  die  Veränderungen  an  der  Haut  noch  nicht  zu 
fchwer  waren.  —  Bei  allen  größeren  Gefchwiiren  müssen 
diese  selbst  noch  in  Angriff  genommen  werden  entweder 
mit  Zirkumcision  desselben,  Ligatur  und  Durchtrennung  aller 
atrahlenförmig  zum  Gelchwür  verlaufenden,  stark  erweiterten 
kleinen  Venen,  oder  aber,  bei  Ichwieligen  andern  und 
hartem  Grund  des  Gefchwürs,  mit  Exstirpation  desselben 
und  sofortiger  Transplantation.  Die  Haut  ist  hier  stark 
sklerosirt,  der  Grund  besteht  aus  einem  Konvolut  kleiner, 
theils  thrombosirter,  verhärteter,  adhärenter  Venen.  Wie 
sollte  anders  ein  solches  Gefchwür  noch  heilen  können? 
Immer  aber  gehört  die  Venenoperation  dazu,  ohne  diese 
wäre  die  ganze  Mühe  umsonst.  —  Als  Beispiel  kurz  zwei 
Fälle: 

1.  Jakob  H.,  27  J.,  seit  8  Jahren  Ulcus  links,  10—12 
Mal  total  aufgebrochen  und  zugeheilt,  jetzt  seit  6  Monaten 
offen.  Handtellergroßes,  aber  oberflächliches  Ulcus  an  der 
inneren  Malleolarseite  links,  am  Unterfchenkel  2  variköse 
Stränge,  solche,  weniger  stark,  auch  rechts,  an  beiden  Ober- 
fchenkeln    nicht   zu    sehen.     Ziemlich    starkes  Fettpolster. 


Digitized  by  VjOOQIC 


^63 

Operation :  rechts  und  links  Resektion  von  5  cm  der  Saphena 
im  oberen  Drittel  des  Femur.  Links  Exstirpation  zweier 
Stränge.  Umrchneidung  des  Ulcus,  Unterbindung  und  Durch- 
trennung zahlreicher  Venen.  Keine  Transplantation.  — 
Vor  der  Operation  lag  Pat.  8  Tage  zu  Bett,  da  rechts  eine 
leichte  Phlebitis  bestand,  in  dieser  Zeit  war  am  Ulcus  nichts 
von  Heilung  zu  sehen,  8  Tage  nach  der  Operation  war  fchon 
<ier  größte  iheil  des  Gefchwürs  mit  frifchem  Epithel  be- 
deckt, nach  3  Wochen  war  es  ganz  geheilt. 

2.  Joh.  H.,  61  J.  Seit  i5  J  Varicen,  seit  10  J.Ulcus, 
links  5— 6mal  zugeheilt,  immer  nur  kurze  Zeit.  Seit  10  J. 
fast  immer  bettlägerig.  Großes,  hartes  Ulcus,  starke  Varicen. 
Operation:  Totalexstirpation  der  Varicen,  breite  Umfchneid- 
ung  des  Ulcus  und  Exstirpation,  sofortige  Transplantation. 
Nach  6  Wochen  geheilt. 

Noch  kurz  etwas  über  die  sonst  gebräuchliche  Thera- 
pie der  Unterfchenkelgefchwüre.  „Seit  jeher  sind  die  Gte- 
fchwüre  der  Tummelplatz  für  alle  möglichen  und  unmög- 
lichen Medikamente  und  Verbandmethoden  gewesen.  Es 
gibt  kaum  ein  Wundbehandlungsverfahren,  das  nicht  fchon 
für  das  Ulcus  cruris  versucht  und  empfohlen  worden  ist*, 
sagt  Nasse.  Warum?  Nun,  weil  keines  hilft!  Von  den 
Pulvern,  Salben,  Umfchlägen  etc.  mag  ja  das  eine  Mittel 
gewisse  Vortheile  vor  dem  andern  haben,  genau  wie  bei 
der  übrigen  Wundbehandlung.  Bei  der  Behandlung  des 
Ulcus  cruris  haben  sie  alle  nur  nebensächliche  Bedeutung. 
Die  wirksamen  Faktoren  hiebei  sind  die  „zur  Unterstützung 
der  Heilung*  angewandten  Druckverbände  (Qummibinden, 
Heftpflaster,  Zinkleimverband)  und  die  Bettruhe,  da  sie 
wenigstens  der  Stauung  zu  Leibe  rücken.  Aber  nicht  die 
Stauung  ist  die  letzte  Ursache  der  Unterfchenkelgefchwüre, 
sondern  die  Insuffizienz  der  Saphena;  wer  diese  nicht  be- 
kämpft, kann  nie  eine  Dauerheilung  versprechen.  Das  Qo- 
fchwür  heilt  anfangs  immer  zu  unter  dem  Verband,  zuerst 
für  V*— Va  Jabr,  dann  nur  noch  für  einige  Wochen  und 
fchließlich  gar  nicht  mehr.  Durch  die  Operation  ist  sie  ge- 
heilt. Daß  aber  die  Extremität  durch  diesen  beständigen 
Druck  fchließlich  auch  Noth  leidet,  darauf  hat  K.  oben  fchon 
hingewiesen. 

Die  Operation  der  Varicen  wird  in  neuerer  Zeit  immer 
häufiger  ausgeführt.  Alle  Autoren  betonen  ihren  prompten 
günstigen  Einfluß  auf  das  (meist  vorhandene)  Geichwür. 
Je  bälder  aber  die  operative  Hilfe  kommt,  desto  einfacher 
kann  sie  sich  gestalten.  Es  sollten  deshalb  alle  unter  diese 
Rubrik  fallenden  Unterfchenkelgefchwüre  (also  mit  Ausfchluß 
der  spezififchen)  gleich  von  Anbeginn,  mit  oder  ohne  Varicen 
80  behandelt  werden.  Die  in  leichteren  Fällen  ausreichende 
Trendelenburg'fche  Operation  ist  so  einfach  und  ungefährlich 
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(ohne  Narkose!),  daß  es  unfaßlich  errcheint,  die  Patienteii 
erst  lange  mit  den  andern,  durchaus  unsicheren  Mitteln 
herumzuquälen.  Diese  Operation  ist  in  der  That  die  der 
Pathogenese  entsprechende,  daher  spezifirche  Behandlungs- 
art der  Unterrchenkelgefchwüre.  Die  Kollegen  sollten  dafür 
sorgen,  daß  es  keine  Fälle  mehr  gibt,  auf  welche  die  Ein- 
gangs citirte  BillrothTche  Befohreibung  paßt. 

(Württemberg.  Corresp.) 

Ueber  Ra4ikalb6liandliuig  des  Lopos.  Die  Grenzen  der 
cbirurgifchen  Radikaloperation  des  Lupus  sind  nach  Unna 
(Deutfche  Med.-Ztg.  1898,  Nr.  100  bis  103)  durch  drei  Mo- 
mente bestimmt:  durch  die  Komplikation  mit  tiefgehendem 
Schleimhautlupus,  die  Multiplizität  der  Lupusüecke  und  durch 
kosmetifche  Anforderungen.  In  solchen  Fällen  werden  Aetz- 
mittel  angewendet,  und  zwar  solche,  welchen  eine  elektive 
Wirkungsweise  innewohnt,  d.  h.  solche,  die  das  weiche  Lu- 
pusgewebe zerstören,  das  gesunde  aber  intakt  lassen.  Zu 
diesen  gehöit  in  erster  Linie  die  Salicylsäure,  welche 
in  Form  des  Pflastermulls  oder  der  Salbe  verwendet  wird. 
Die  durch  sie  bei  der  Aetzung  hervorgerufenen  Schmerzen 
werden  durch  Zusatz  von  Buchenholztheerkreosot  aufgeho- 
ben (Rp.:  Ac.  salicyl.,  Adipis,  Cerae  ana  20,  Kreosoti  fagl 
pur.  40,  M.  f.  ung.).  Das  SaücylPäastermuU  oder  die  Salbe 
wird  alle  24—48  Stunden  frifch  applicirt,  letztere  am  besten 
unter  Bedeckung  mit  Zinkoxydpflastermull  oder  Zinkoxyd- 
heftpflaster. Beim  Verbandwechsel  kann,  da  das  Salicyl 
früher  zu  wirken  beginnt,  als  das  fchmerzstillende  Kreosot 
und  deshalb  durch  einige  Minuten  heitige  Schmerzen  beste- 
hen, die  Haut  zuerst  durch  Cocain  unempflndlich  gemacht 
werden.  Vor  der  vielgebrauchten  Pyrogalloeätzung  hat  die 
angegebene  Methode  den  Vorzug  der  Reinlichkeit  und  Troc- 
kenheit. Die  Salicylsäure  tödtet  jedoch  die  Tuberkelbacillen 
in  der  Tiefe  nicht,  sondern  beseitigt  nur  die  oberflächlich 
liegenden,  deshalb  kann  die  Salicyl-Kreosotmifchung  nur  bei 
ganz  frifchen  Lupusherden  an  der  Oberfläche,  beim  Lupus 
der  Drüsennarben,  beim  verrukösen  Lupus  der  Hände  und 
Füße  Radikalheilung  herbeiführen.  In  den  anderen  Fällen 
muß  ein  direkt  bacillentödtendes  Mittel  dem  Salicyl  zuge- 
setzt  werden:  Sublimat,  Chlorzink,  Cblorantimon,  Parachlor- 
phenol,  wobei  jedoch  die  anaestbesirende  Wirkung  des  Kreo- 
sots nicht  ausreicht.  U.  verwendet  seit  sieben  Jahren  mit 
Erfolg  die  «grüne  Lupussalbe':  Ac.  salicylici,  Liqu.  stibü 
chlor,  ana  2,0,  Kreosoti,  Extr.  cannabis  ind.  ana  4,0,  Adipis 
lanae  8,0.  Diese  Salbe  wird  mittels  Holzspatels  in  dünner 
Lage  aufgetragen  und  mit  Zinkoxydpflastermull,  Zinkoxyd- 
paraplast  oder  Zinkoxydheftpflaster  breit  bedeckt.  Auch  hier 
tritt  eine  kurze  Schmerzperiode  auf,   die  sich  durch  vorher- 
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gehende  CocalnisiniDg  beseitigen  läßt,  gefolgt  von  einer  Pe- 
riode der  anäatbetirchen  Aetzung.  Nach  24  —  48  Stunden 
wird  die  Prozedur  wiederholt.  Diese  Mirchung  hat  den  Vor- 
zug der  rafchen  Beseitigung  der  Lupusknötcben  und  einer 
exquisiten  eiektiven  Wirkung,  doch  eignet  sie  sich  auch  nur 
für  oberflächliche  Herde.  —  Eine  zweite  Gruppe  von  direkt 
bacillentodtenden  Mitteln  bilden  die  kaustircben  Alkalien, 
welche  U.  in  folgender  Form  verwendet:  Kali  caustici,  Cal- 
car.  ustae,  Sapon  virid.,  Aqu.  destill,  ana.  Die  Anwendung 
dieses  Mittels  eignet  sich  zur  Behandlung  des  von  kollage- 
%em  Gewebe  reichlich  durchsetzten  sklerotirchen  Lupus,  wo 
unsere  Nebenaufgabe  nicht  in  der  sauberen  Selektion  der 
Lupusknötcben,  sondern  in  der  möglichst  starken  Erweichung 
des  Zwirchengewebes  besteht,  ferner  überall  dort,  wo  die 
Bedeckung  mit  impermeablen  Pflastern  unthunlich,  aber  durch 
die  natürliche,  lokale  Feuchtigkeit  eine  Nachwirkung  des 
Alkalis  bedingt  wird,  wie  z.  B.  an  den  Eingangspforten  der 
Schleimhäute  und  an  diesen  selbst.  Auf  der  äußeren  Haut 
muß  die  zur  Aetzwirkung  nothwendige  Feuchtigkeit  durch 
Einlegen  eines  feuchten  Wattefläumchens  Zwilchen  Aetzfchorf 
und  Zinkoxj'dpflastermuU  oder  Zinkoxyd  -  IchtbyolsalbenmuU 
zugeführt  werden.  Durch  Dosirung  der  aufgetragenen  Quan- 
tität und  durch  die  Häufigkeit  der  Wiederholung  der  An- 
wendung kann  die  Aetzwirkung  beliebig  abgestuft  werden. 
Für  gewöhnlich  genügen  2  —  3  starke  Aetzungen  in  der 
Woche  mit  nachfolgendem  Dunstverband.  Das  kaustifcbe 
Kali  wirkt  fchon  in  geringen  Dosen,  welche  die  Oberhaut 
nur  wenig  angreifen,  auf  das  zellige  Infiltrat;  für  diese 
Zwecke  eignen  sich  die  permanent  getragenen,  impermeab- 
len Umfchläge  mit  wässeriger  Lösung  von  1 :  10,000  bis 
l|:  50,000  Kali  caust.  Die  Aetzungen  mit  der  grünen  Salbe 
oder  der  Kalipaste  eignen  sich  für  alle  entwickelten  Fälle 
von  Hautlupus,  welcher  die  ganze  Haut  durchsetzt  hat,  und 
bewirken  Flächenätzungen,  mit  welche^  bei  jedem  diffusen 
Lupus  die  Behandlung  eingeleitet  werden  muß.  Um  die 
dann  noch  restirenden  tiefliegenden  Lupusknötcben  zu  zer- 
stören, benutzt  U.  die  sogenannte  Spickmethode,  welche 
er  folgendermaßen  ausführt:  5  —  6  cm  lange,  2—2^2  mm 
dicke,  an  beiden  Enden  fein  zugespitzte  Hölzchen  aus  har- 
tem Material,  am  besten  Weißbuchenbolz,  werden  V^  ^^^ 
mehrere  Stunden  vor  dem  Gebrauche  in  Liqu.  stibn  chlorati 
getaucht,  dann  an  der  Stelle  der  tiefen  Lupusknötcben  ein- 
gestoßen. In  einer  Sitzung  können  2  —  16  Spickungen  aus- 
geführt werden,  die  herausragenden  Hölzchenenden  werden 
dicht  an  der  Haut  abgefchnitten,  das  Operationsfeld  wird 
mit  Quecksilber-Karbolpflastermull  bedeckt,  unter  welchem 
sich  nach  48  Stunden  die  Pflöckchen  leicht  herausziehen 
lassen.    Meist  ist   nach   dieser  Zeit  die  Aetzung  vollendet, 
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im  entgegengeBetzten  Falle .  kann  man  die  so  entetandmen 
Vertiefungen  mit  bacillentödtenden  Lösungen  anfüllen.  Das 
Aufsuchen  der  tiefen  Lupusherde  gelingt  durch  Anwendung 
des  Diaskops,  welches  fest  bis  zur  Anaemisirung  und  Ver- 
dünnung der  Haut  aufgedrückt  werden  muß.  Nach  Bntfer* 
nung  der  Spickhölzchen  wird  durch  über  Nacht  aufgelegte 
Kalidunstumfchläge  die  Resorption  der  Zelleninfiltration  ge- 
fördert. Nach  Abheilung,  sowie  auch  später,  im  ersten  Halb- 
jahre nach  der  Aetzung  alle  Monate,  später  nur  alle  2—3 
Monate,  soll  das  Operationsfeld  auf  ein  eventuelles  Vorban- 
densein von  Lupusknötchen  revidirt  werden.  Die  Lupusin^^ 
jectionen  mit  Medikamenten  in  wässeriger  Lösung  haben 
sich  nicht  bewährt,  mehr  Aussicht  versprechen  als  Ersatz 
der  Spickmethode  ölige  Einspritzungen,  z.  B.  V«  P^^*  ^^^ 
limatöHösung,  subkutan  oder  intrakutan  mittelst  der  gewöhn* 
liehen  PravazSpritze.  Für  die Totalexzision  eignen  sich  nur 
kleinere  Lupusherde  an  kosmetifch  nicht  wichtigen  Steilen. 
Der  Gebrauch  des  fcharfen  Löffels  liefert  unvollkommene 
Resultate,  n^ch  Paquelinisirung  treten  sehr  bald  Rezidive 
auf,  der  Mikrobrenner  ist  im  Hinblicke  auf  die  früher  ange- 
gebenen Methoden  entbehrlicch,  ebenso  die  Diszisionsme* 
thode.  Der  Heißluftbehandlung  steht  U.  bisher  skeptifch 
gegenüber.  Für  Lupus  multiplex  eificnet  sich  die  Tuberku- 
linbehandlung,  kombmirt  mit  der  Spickmetbode.  Ueber  den 
Werth  der  Methode  der  Licht-  und  Röntgen  -  Behandlung, 
welche  sicher  zu  großen  Hoffnungen  Anlaß  gibt,  ist  gegen^ 
wärtig  noch  kein  abfchließendes  Urtheil  möglich;  dieselbe 
könnte  vortheilhaft  den  ersten  Akt  der  Spickmetbode  ersetzen« 


IV.    Gebnrtshillfe,  Gynikolojüe,  Pldintm. 

Ueber  ohronisclie  MetrIUs  ond  Ihre  BeliaatliiDg.    Die 

Ursachen  der  chronifchen  Metritis  sind  sehr  zahlreich.  Außer 
den  constitutionellen  Einflüssen  wie  des  Arthritismus,  welcher 
dieses  Organ  zu  chronifchen  Entzündungen  prädisponirt, 
außer  dem  Einflüsse  des  Monatsflusses,  der  Schwangerfchaft 
u.  s.  w.,  finden  wir  als  Ursache  der  chronifchen  Metritis 
die  Ansteckung  (Streptococcus,  Staphylococcus  und  besonders 
Gonocoecus  etc.) 

Ist  die  Affection  vollständig  entwickelt,  so  erkennt  man 
sie  durch  folgende  S}mptome,  welche  man  eiptheilen 
kann  in: 

a)  Functionelle  Symptome  und  pbysifche  Kennzeichen; 

b)  Symptome,  weiche  die  Nachbarorgane  liefern; 

c)  allgemeine  Symptome; 

d)  locale  Symptome; 

a)  Functionelle  Symptome.  —  Hierher  gehören  die  Leu* 
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korrhöe  oder  der  mehr  oder  weniger  reichticbe  Aasiluß  einer 
milchweißen,  serösen,  rehleimigen  oder  Tcheimig- eitrigen 
Plässigkeit,  ebenso  der  wäeserig-blntige  Aasflaß  bei  ver- 
lehiedenen  Verletzungen;  dieser  letztere  ist  selten  spontan, 
sondern  zum  häufigsten  hervorgebracht  durch  irgendwelchen 
Contact  der  Läsionen»  wie  dies  bei  einer  Untersuchung  ge- 
fchehen  kann. 

Häufig  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen,  welche 
gewöhnlich  dumpf,  spontan,  andauernd  oder  intermittirend 
%ind;  zu  ihnen  hinzu  tritt  ein  Oefübl  der  Schwere  in  der 
Uoterleibsgegend,  besonders  in  d^r  Gegend  über  dem  Scham- 
beine,  sowie  auch  in  der  Regio  renalis  und  perirenalis. 
Diese  Schmerzen  sind  stärker  bei  Druck  und  besonders  bei 
Contact  des  Hysterometers,  welcher  bei  nervösen  Frauen 
Brechneigung  und  sogar  Ohnmacht  hervorbringen  kann. 
Wenige  Tage  vor  der  Menstruation  nehmen  die  Schmerzen 
gewöhnlich  zu;  sie  können  während  derselben  andauernd 
sein  und  erst  einige  Tage  nachher  verfchwinden ;  jedoch 
werden  sie  in  den  meiäten  Fällen  wesentlich  durch  den 
Blutverlust  vermindert. 

Oewöhnlich  treten  die  Menses  früher  ein,  sind  reich- 
licher und  dauern  länger.  Außer  der  physiologilchen  Periode 
kann  man  Supplementarregeln  beobachten,  so  daß  es  Kranke 
gibt,  welche  über  beständigen  Blutverlust  klagen.  Der 
Menstruation  geht  gewöhnlich  eine  starke  Leukorrhoe  voraus. 

Physiche  Kennzeichen: 

1.  Bei  der  Palpation  findet  man  häufig  eine  Ver- 
größerung des  Umfanges  der  Qebärmutter. 

2.  Bei  der  Untersuchung  kann  die  Gebärmutter  sich 
gesenkt  oder  verrchiedenartig  in  ihrer  Lage  verändert  zeigen; 
oft  hat  der  Gebärmutterhals  an  Umfang  zugenommen  und 
ist  von  weicherer  Gonsistenz;  der  Körper  ist  entweder 
hypertropirch  oder  zeigt  im  Gegentheil  ein  kindliches  Aus- 
sehen. 

3.  Bei  der  Untersuchung  mit  Speculum  uteri  ericheint 
der  Gebärmutterhals  dicker,  farbiger,  hie  und  da  violett. 
Seine  Oeffoung  ist  oft  unregelmäßig  und  vergrößert.  Seine 
Oberfläche  kann  glatt  oder  zottig  sein;  häufig  trifft  man 
Polypen  an ;  durch  die  Oeffnung  fließt  gewöhnlich  eine  mehr 
oder  weniger  große  Menge  klebrigen  und  wohl  auch  farbigen 
Schleimes. 

Die  Hysterometrie  ergibt  eine  Vergrößerung  des  Gebar- 
mutterkörpers,  welcher  bis  8—9  cm  betragen  kann. 

b)  Symptome  der  Nachbarorgane.  —  Diese  bestehen  in 
verfchiedenen  Störungen  der  Blase  und  des  Dickdarms. 
Man  bemerkt  häufiges  Hamen  mit  Schmerz,  oder  auch 
Dysurie,  ja  vollständige  Retention;  seitens  des  Mastdarmes 
kann  Stuhlzwang,  Verstopfung   oder  Durchfall  sich  zeigen. 
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c)  Allgemeine  Symptome. 

1.  Nervensystem.  —  Die  mannigfachsten  Störungen 
werden  hier  beobachtet:  Hypochondrie,  Hysterie,  Neuraa- 
thenie,  Qeistesstörungen,  Manie,  Fallsucht,  sodann  verfchiedene 
Neuralgien,  Störungen  der  Accomodation  des  Sebprgans  etc. 

2.  Verdauungssystem.  —  Oastralgie,  Dyspepsie,  Magen- 
erweiterung etc. 

3.  Blutkreislauf.  —  Herzklopfen,  Anämie  etc. 

4.  Athmungsorgane.  —  Husten,  sogar  Blutspeien  etc. 
Alle  diese  Störungen  erklären  genugsam  die  Thatsache^ 

daß  fast  alle  mit  Metritis  behafteten  Frauen  stark  anämirch 
und  niedergedrückt  sind,  und  daß  dieselben  ein  kachektifches 
Aussehen  haben;  ihre  ganze  Physiofl:nomio  trägt  einen 
eigenartigen  Stempel,  den  man  wohl  Facies  uteri  benennen 
kann. 

Richtig  behandelt  kann  diese  Krankheit  sehr  gebessert 
und  sogar  geheilt  werden.  Im  entgegengesetzten  Falle  macht 
sie  stete  Fortfchritte  und  die  Prognose  wird  ernst  durch 
die  Complicationen,  welche  die  Läsionen  der  B)ut-  und 
Lymphgefäße,  der  Eileiter  und  des  Bauchfelles  hervor- 
bringen können. 

Hiezu  kommen  tiefgehende  Störungen  des  Emährunge- 
processes  und  der  Funktion  verfchiedener  Organe,  besonders 
des  Nervensystems,  welche  die  Kranken  dem  physiologilchen 
Elend  und  der  Kachexie  zuführen. 

Die  Diagnose  ist  oft  heikler  Natur,  denn  die  Metritis  ist 
eine  Affection,  welche  häufig  nachgewiesen  werden  will. 

Denn  wieviel  Kranke  gibt  es,  welche  tagtäglich  be- 
handelt werden  an  Cystitis,  Verstopfung,  Herzklopfen,  gast- 
rilchen  oder  nervösen  Leiden  und  weiche  im  Grunde  nur 
Metritiskranke  sind?  Hat  man  Metritis  erkannt  in  Folge  der 
Anamnese  und  einer  genauen  Untersuchung,  so  hüte  man 
sich,  sie  zu  verwechseln  mit  angehender  Schwangerfcbaft, 
Uterussubinvolution  oder  Fibrom,  und  wenn  es  sich  um 
übehiechende  Metritis  bandelt  mit  Epitheliom. 

Die  Behandlung  muß  prophylaktifch  und  heilend  sein: 

1.  Prophylaxis.  —  Dieselbe  besteht  in  einer  genauen 
Ueberwachung  des  Wochenbettes,  sei  es  nun  nach  normaler 
Geburt  oder  Abortus,  in  der  strengsten  Asepsis  und  in  ver- 
fchiedenen  den  Frauen  zu  gebenden  Winken  über  Gefchlechts- 
hygiene.  Endlich  muß  man  den  Allgemeinzustand  nicht 
außer  Acht  lassen. 

2.  Curative  Behandlung.  —  Während  einer  langen  Pe- 
riode und  auch  heute  noch  begnügen  sich  viele  Aerzte,  anti* 
septifche  lojectionen  vorzufchreiben  und  Aetzen  und  Scarifi- 
cationen  vorzunehmen;  andere  geben  den  Topicis  den  Vor- 
zug. Einige  dieser  Mittel  wie  Injectionen  und  locale  Ver- 
bände sind  offenbar  gut.  Andere  wie  Brennen,  Scarificationen, 
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haben  keinen  großen  Zweck,  den  sie  setzen  die  Kranken  der 
Infection  auB  und  bringen  kein  anderes  immediates  Resultat 
hervor  als  die  Sclerose  des  Oebärmutterhalses. 

Andere  Aerzte  gehen  radicaler  vor  und  kratzen  die.Oe- 
bärmutterhöhle  aus. 

Diese  Behandlung  ist  ausgezeichnet,  wenn  es^sich^han- 
delt  um  fungöse  Endometritis  mit  Hämorrhagie'oder  um 
übelriechende,  käsige  Metritis  bejahrter  Frauen,  oder  auch 
um  zurückgebliebene  Ueberreste  des  MutterkuchenSj^zu  ent- 
fernen. Aber  in  den  meisten  anderen  Fällen  ist  ihre  An- 
wendung unthunlich,  weil  sie  keine  andauernde  Besserung 
hervorbringt  und  eine  Ursache  von  Infection,  von  weiterem 
Vordringen  der  Entzündung  in  die  Nebenorganel^und  in's 
Bauchfell  sein  kann.  Die  Auskratzung  ist  ein  Mittel,  welches 
viel  gebraucht  wird  und  mit  welchem  sogar  viel  Miübrauch 
getrieben  wird. 

Die  richtige  Behandlung  der  cbronifchen  Metritii  besteht 
in  folgenden  Maßregeln: 

1 .  Relative  oder  absolute  Ruhe  im  Bette  oder  in  einem 
Ruhestuhl  während  Wochen  und  sogar  während  Monaten, 
wenn  es  sein  muß. 

2.  Hygienifche  und  reconstituirende  Behandlung,  welche 
man  den  Umständen  anpasst  und  womit  man  gute  Resultate 
erzielt,  mit  den  granulirten  Präparaten  von  Astier,  sei  es 
Kola,  seien  es  Glycophosphate,  welche  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus einwirken,  die  Anämie  und  die  Neurasthenie  be- 
kämpfen und  den  Allgemeinzustand  heben. 

8.  Anwendung  von  aseptifchen  und  antiseptifchen,  sehr 
warmen  Injectionen  (45-55^),  welche  man  dreimal  täglich 
in  horizontaler  Lage  vornehmen  läßt.  Diese  Wafchungen 
werden  gemacht  mit:  gekochtem  Wasser,  leichter  Napbtol- 
lösung,  Borlösung,  Kupfervitriollösung  5  ~  1 0  pro  1000, 
Sublimatlösung  1/4000,  LyboUösung  2/100,  Chlorallösung  etc. 

Diese  Injectionen  haben  die  Antisepsis  der  Mutterfcheide 
zum  Zweck,  wie  auch  die  Tampons,  mögen  sie  in  Glycerin 
Jodoform,  Tannin  etc.  getaucht  sein. 

Was  die  Ulcerationen  betrifft,  ist  es  ganz  unnötbig,  da- 
ran zu  rühren,  es  müßten  dann  Schwammgewächse,  Polypen 
etc.  vorhanden  sein. 

4.  Die  eigentliche  Heilungsmethode,  wo  man  folgende 
Punkte  zu  beobachten  hat: 

a)  Man  wirkt  auf  die  Gebärmutter  ein,  indem  man  den 
Blutandrang  zu  heben  sucht  durch  große,  sehr  warme  Rec- 
talwafchungen  und  indem  man  Hydraslinin  gibt,  es  sei  inner- 
lich oder  in  subcutanen  Einspritzungen. 

b)  In  den  Menstruationspausen  suche  man  uterine  Anti- 
sepsis und  Circulationsänderung  hervorzubringen. 

Zu  diesem  Zwecke  erweitere  man,  wenn  es  nöthig  ist, 
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den  Ctobsrnratterbah  and  mache  alle  zwei  Tage  eine  in- 
trauterine Injection  mit  einer  1/4000  Sublimatlösung  oder 
einer  4/1000  starken  Lösang  von  KaHum  permanganicnm. 
Hienach  berühre  man  die  Bchieimhant  mit  einem  Caustfcum, 
sei  es  mit  kreosotirtem  Olycerm,  Jodtinetar,  Perrnm  perch- 
loraturo.  Anchjhat  man  Methylenblaujn  Glycerinlösung  an- 
gepriesen. Alsdann  stopf ):|.manXdie  Oebärmnti  erhöhte  mit 
Jodoformgaze  aus.  Die  Oazestückehen  haben  ztifn  Zweck 
den  Ausfluss  der  Flüssigkeiten  zu  sichern.  Die  Ciontractionen 
des  Uterus  zu  erzwingen  und  solchergestalt  den  Blutkreis- 
lauf und  die  Vitalität  durch  eine  sozusagen  langsame  und 
ständige  Massage  zu  modificiren.  Diese  Behandlung  ist  ohne 
Zweifel  der  Anwendung  der  verfchiedenen  antiseptifchen  Stifte 
vorzuziehen.  Man  hat  auch  negative  Electrolyse.  Massage 
etc.  angerathen;  dieses  sind  Mittel,  welche  den  Umständen 
nach  anzuwenden  sind,  wie  auch  der  Aufenthalt  in  einem 
Badeort  von  günstigster  Wirkung  sein  kann  zur  Vollendung 
der  Heilung. 

Ist  endlich  die  Cervixfchleimhaut  sehr  krank,  so  en^ 
femt  man  sie^mittelst  fcharfem  Löffel,  nach  vorhergehender 
rigoroser  Antisepsis  der  Vagina  und  des  Uterus.  Unnöthig 
ist  hinzuzufügen,  daß  man  häufig^aus. bestimmten  und  be- 
kannten Gründen  es  für  nützlich  und  sogar  unentbehrlich 
erachtet,  die  Schröder*fche  ^  Excision  oder  die  BmmetTche 
Trachelorraphie  vorzunehmen.  Endlich  fchreibe  man  sexuelle 
Ruhe,  Laxativa,  Bäder  etc.  vor. 

(Monde  mM.    Med.  chiurg.  Centialblt.) 


VtrsehlMlMMi 

Ell  ■•■#•  Aiififff^flM.  Von  Dr.  med.  Bloknsewski,  Krels- 
phyt«ilni8  in  Dann.    (Zoitrchrift  f.  Krankenpflego.) 

Die  j^tzt  gebränchlichen  Augentropfglfisor  (Angenpipetten)  sind  am 
oberen  Ende  (iffon,  so  daß  besonders  bei  nnvorsichtiger  Handhabung  das 
anfgesogene  Medicament  in  das  innere  der  Gnmmikappe  fliesst.  Da 
nun  aas  letzterer  die  ihr  in  Folge  der  Art  ihrer  Herstellung  anhaften- 
den Theile  von  Schwefelkohlenstoff,  Talcura,  Glycerin  nnd  Staub  und 
Schnintztheilchen  anderer  Art  nur  sehr  mangelhaft  zu  entfernen  sind, 
so  nimmt  das  in  die  Gnmmikappe  hineingeflossene  Medicament  diese 
Stoffe  in  sich  auf,  zumal  der  Gummi  bald  brüchig  wird.  Der  Patient 
tropft  nun  nicht  nur  das  unrein  gewordene  Medicament  in  sein  ent- 
zündetes Auge,  wodurch  neue  Keizungen  entstehen  können,  sondern, 
da  die  Gewohnheit^  besteht,  den  im  Tropfglase  verbliebenen  nicht  ver- 
brauchten Rest  in  die  Medicinflafche  zurückzuspritzen,  verunreinigt  er 
die  ganze  noch  vorräthige  Menge  des  Medicamcnts  und  befchwert  sich 
später  in  der  Apotheke  über  die  unbrauchbar  gewordenen  Augentropfen. 
Die  hiergegen  erdachten  Methoden  und  Apparate  zur  Sterilisirung  sind, 
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weil  zu  complicirt,  allenfalls  in  Kliniken,  nicht  aber  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  anwendbar. 

Diesem  üebelstande  hilft  das  hier  befchriebeno  patontamtlich  ge* 
fchütsste  Angentropfglfis  ab..  Dasselbe  gleicht  äußerlich  völlig  den 
jetzigen  Augentropfgläsern,  jedoch  ist  das  obere  Ende  derart  gefoblos- 
se(i,  daß  nnr  ein  feines  Luftznführungsrohr  bis  zur  Mitte  des  Innen- 
raumes führt.  Durch  diese  einfache  und  zweckmäßige  Construktion 
kann  die  Flüssigkeit  bei  halber  Füllung  in  keiner  Lage  in  die  Gummi- 
kappe dringen. 

Die  Vortheile  sind  folgende: 

h   Die  Gammikappe  wird  niemals  hart  und  brüchig. 

2.  Die  durch  die  Gummikappe  bowiritte  Trübung  ist  völlig  aus- 
gefchlossen  und  kann  daher  der  Medicinrest  stets  anstandslos 
in  die  Medicinflafßhe  zurilckgespritzt  werden. 

3.  Da  das  Tropfgleis  zugleich  eine  kleine  Flafche  bildet,  so  kann 
dtr  Medicinrest  auch  im  Tropfglas  verbleiben. 

4.  Da  das  Tropfglas  ca.  dreißig  Tropfen  fasst,  ist  eino  Neufüllmig 
nur  selten  nöthig.  Bei  den  gewöhnlichen  Augen entzündungen 
kommt  man  mit  ein-  bis  zweimaliger  Füllung  aus.  Dadurch 
wird  aber  auch  diejenige  Trübung  vermieden,  die  durch  das 
jedesmalige  Eintauchen  der  jetzigen  Augentropfengläser  in  die 
Augonmedicin  entsteht. 

5.  Weon  das  Glus  in  vernickelter  Metallhülse  gekauft  wird,  so 
ist  es  außerdem  gegen  Zerbrechen  und  Veiunreinigung  ge- 
fchützt.  Abgesehen  also  von  der  Vermeidung  fchädlicher  Roiz- 
ungen des  Auges  hält  die  Arznei  viel  länger  vor,  so  daß  bei 
den  gewöhnlichen  Angenentzündungen  eine  Erneuerung  niemals 
nöthig  sein  dürfte.  Das  Augentropfglas  selbst  ist  so  gut  wie 
unverwüstlich.  Der  Umstand  endlich,  daß  man,  ohne  die  Me- 
dicinflafche  mit  sich  nehmen  zu  müssen,  überall  bequem  und 
wenig  auffällig  die  Einträufelungen  machen  kann,  ist  wichtig 
für  solche,  die  tagsüber  außer  dem  Hause  befchäftigt  sind,  ins- 
besondere aber  tür  viele  chronifche  Augenkranke 

Erste  medicinifche  Vertreter  der  Augenheilkunde  haben  diese  Vor- 
theile lobend  begutachtet. 

Auch^als  Hebammen-Tropfglas  hat  es  alle  diese  Vortheile  gezeigt. 
Die  Hebammen  müssen  bekanntlich  in  besonderen  Fällen  den  Neuge- 
borenen eine  zweiprocentige  Höllensteinlösung  ins  Auge  träufeln.  Die 
dabei  üblichen  Apparate  leiden  an  verfchiedenen  Mängeln.  Das  Glas 
ist  sämmtlichen  prcußifchen  Hebammen-Directoren  zur  Prüfung  und 
Begutachtung  eingesandt,  und  sind  die  durchweg  günstigen  iJrtheile  in 
der  Zeitfehrift  für  Medicinalbeamto  1898,  Heft  16  zusammengestellt. 

Aber  auch  für  verfchiedene  andere  Zwecke  dürfte  sich  diese  Pa- 
tentpipotte  eignen  z.  B.  für  alle  Medicamente  in  Tröpfenform,  die  unter 
Umständen  außerhalb  der  Wohnung  eingenommen  werden  müssen,  z. 
B.  Salzsäure,  Opiumtropfan.  Bin  Paüent,  der  außeihalb  speistund  dem 
Salzsäaretropfen  verordnet  sin ),  nimmt  jetzt  entweder  die  Medietnflafohe 
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mit  und  entnimmt  derselben  bei  Tlfch  mit  einer  Pipette  die  Tropfen 
oder  er  nimmt  ein  Patenttropfglas  mit,  dessen  eingefchliffoner  Glasstöp- 
sel einmal  zn  fest,  und  einmal  zu  lose  sitzt,  was  Beides  unangenehm 
sein  kann.  Mit  der  Patontpipette  kann  er  sich  einen  Tagesbedarf  mit- 
nehmen und  bequem  und  unaufTällig  die  Tropfen  emnehmen.  Anch 
Aerzte  werden  sich  häufig  mit  Vortheil  dieser  Gläser  zum  Mitnehmon 
von  Atropin-  oder  Cocalnlösung  und  Aehnlichem  bedienen. 

Den  Alleinvertrieb  der  Gläser  hat  die  Firma  Gebrüder  BandukoMr- 
Berlin^  Bella-Allianceplatz  7;  die  weißen  Gläser  kosten  in  Apotheken 
30  bis  45  Pfg.,  in  vernickelter  Motallhtklse  40  bis  45  Pfg.,  braune 
Gläser,  wie  sie  als  Hebammentropfgläser  und  für  besondere  Arzneien 
nöthig  sind,  koston  etwas  mehr. 


PllilM  MtliOi^rrholOM  Worltri  Werler-Berlin  wendet  bei  der 
internen  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  Pillen  an,  welche  infolge 
ihrer  Zusammensetzung  aus  einem  Antisepticum  und  einem  Balsamico- 
Aroroaticutn  gleichzeitig  eine  desinflcirende  Wirkung  auf  den  Harn  und 
eine  fchmerzlindernde  auf  die  entzündeten  Schleimhäute  auszuüben  im 
Stande  sind.    Die  Zusammensetzung  ist  folgende: 

Pichisalolpillen. 
Rp.    Bxtract.  Pichi  American,  sicc. 
Saloli  anna  2,0 

Magnes.  et  Cerae  alb.  qu.  s. 
ut.  f.  pil.  Nr.  XXX. 
DB.    Täglich  1—3  Pillen  nach  der  Mahlzeit. 

Santalsalolpillen. 
Rp.    Ol.    Santel.    flav.    Ostind. 
oder  Ol.  Santal.  rubr. 
Saloli  ana  2,0 

Magnes.  et  Cerae  alb.  qu.  s. 
uf.  f.  pil.    Nr.  XXX. 
Pichisantalpillen. 
Rp.    Extract.  Pichi  Americ.  sicc. 
Ol.  Santal.  flav.  Ostind. 
(oder  Ol.  Santal.  rubr.)  ana  2.0 
Magnes.  et  Cerae  alb.  qu.  s. 
ut.  f.  pil.   Nr.  XXX. 
W.  fängt  mit   dreimal   täglich   einem  Stück   nach   dem  Essen   an   und 
steigt  bis  auf  dreimal  täglich  drei  Stück.  Dio  Salolverbindungen  eignen 
sich  besonders  für  Fälle,  wo  starke  Bakteriurio  und  Harnfäulniß  zu  be- 
kämpfen sind,  die  Santalpichipillen  dagegen  mehr  bei  starken  subjek- 
tiven Befchwerden.    Unter  Ol.  Santal.  rubr.  ist  ein  an  Qualität  vorzüg- 
liches Santalöl  von  hellröthlieher  Färbung  zu  verstehen. 

Bedacteur:  Dr.  WUkeim  Herr  prakt  Ant  in  Wetiilar. 
Draok  und  Verlag  der  ScknitUBr'seken  ß^kk^mdluny  in  Wetslar 
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Der  praktische  Arzt 

HröTi  XXXX.  Jahrgang      25.  April  1899. 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Boj^en  nnd  kostet  dnrch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Anslanä  3  Mk.  CO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen- 
düngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandliuig, 

w     Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

l«h«lit 

Weitere  JSrfahrangen  tiber  das  Antifebiin;  OriginalmtttlieilDng  yon  Dr.  Naidhardt 
in  Heiljgenhafen.  —  Ueber  neuere  Aranelmittel ;  (Fortsetzung),  lieber  den  Werth  der  AI- 
bumosen  and  Peptone  für  die  Emährnng.  —  Ueber  Ariiytlinile  des  Heroens.  Hydrothera- 
pie bei  cbronircher  Obstipation.  Ueber  Pollntionen  und  poUntionsartige  Vorgftnge.  —  Die 
operativen  Indjcationen  bei  fchweren  Verletxangen  der  Zeben  und  des  MlttelfuBes.  —  Eine 
neue  Beb&ndlung  beim  Mastdannvorfall  der  Kinder.  Eine  neue  Behandlungsmethode  der 
Stomatitis  ulcerosa.  —  Röntgenstrahlen  als  Entdecker  feinster  Glassplitter  im  menfchlichen 
Körper.    Orthoform  gegen  wunde  Brustwarten. 

Weitere  Eiilaliniiigen  Aber  das  Antifebrin. 

Von  Kr.-Physic.  Dr.  Neidhardt  in  Heiligenhafen  in  Holstein. 

Den  AasführuDgen  des  CollGgen  Dr.  Wieck  über  das 
Antifebrin  —  in  No.  8  d.  p.  A.  vom  25.  III.  99  —  möchte 
ich  noch  folgendes  hinzufügen: 

Daß  die  Verordnung  des  Antifebrin  bei  Pneumonia  croup. 
und  vor  allem  bei  wirUicher  Diphtherie  ein  Fehler  ist,  habe 
ich  auch  erfahren,  nur  rathe  ich  jedem  CoUegen  von  weiteren 
diesbezüglichen  Versuchen  abzusehen.  Dagegen  verwende 
ich  auf  den  Rath  meines  CoUegen  Budenberg  in  Ratze« 
bürg  seit  4—5  Jahren  das  Antifebrin  ausfchließlich  nur  mit 
sehr  zufriedenstellendem  Erfolg  bei  acutem  Gelenkrheüma^ 
tismus.  VierstündUch  0.5  gr.  bei  Erwachsenen  und  0.1  bis 
0.25  gr.  bei  Kindern.  Die  Kranken  sind  nach  24  -  48  Stun- 
den fchmerzfrei.  Nach  8  —  4  Tagen  gebe  ich  tägl.  iVa  — 1 
gr.  Mir  ist  kein  Fall  bis  jetzt  vorgekommen,  in  welchem 
mich  das  Antifebrin  im  Stich  gelassen  hätte.  Femer  habe 
ich  Antifebrin  mit  edatantem  Nutzen  gegen  die  Schling*  und 
Schluckbefchwerden  bei  einfachen  Anginen  verordnet.  Es  genügt 
häufig  fchon  ein  einziges  Pulver,  um  die  Kranken  fchmerz- 
frei zu  stellen.  Des  Weiteren  ist  Antifebrin  in  Verbindung 
mit  Phenaectin  ana  0.5  und  Morphium  O.Ol  das  beste  mir 
bekannte  fchweistreibende  Mittel.  Wo  andere  Maßnahmen 
im  Stiche  lassen  oder  —  wie  die  meisten  —  nicht  zur  Ver- 
fügung stehen,  erzielt  man  mit  dieser  Mifchung  einen  dnrch- 
fchlagenden  Erfolg. 

Schließlich  ist  Antifebrin  nach  meinen  Erfahrungen  ein 
gutes  Ersatzmittel  für.  Natr.  salicyUc.  bei  trockenen  und  se- 
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rösen  Pleoritiden,  sobald  letzteres  allzufrüh  OhrensaaBen  ver- 
ursacht. Die  gute  Wirkung  des  Antifebrin  bei  hysterifchen 
Krämpfen  ist  mir  neu.  Als  Mittel  zur  Beseitigung  der  Miich- 
secretion  wirkt  Antipyrin  nach  meinen  Erfahrungen  besser. 
Uebrigens  ist  Antipyrin  erheblich  billiger  geworden. 


I.   Phannacologie,  Balneologie,  Hyisiene  ond  BacterioloiSie. 

Ueber  nanere  Annelmittel.  Von  Privatdoc.  Kionkaft 
Breslau.  (Fortsetzung.)  Viele  recht  brauchbare  Arzneimittel  be- 
sitzen so  heftige  unerwünfchte  Nebenwirkungen,  namentlich 
Reizwirkungen,  daß  ihre  Anwendung  nur  in  sehr  geringen 
Dosen  und  mit  größter  Vorsicht  gefchehen  kann.  Man  war 
daher  fchon  seit  langer  Zeit  bestrebt,  derartige  Mittel  da- 
durch weniger  giftig  und  gefährlich  zu  machen,  daß  man 
sie  mit  anderen  Substanzen  zu  chemifchen  Verbindungen 
vereinigte,  die  erst  nach  ihrer  Einführung  in  den  Organismus 
wieder  in  ihre  Stammkörper  zerfallen.  Man  hatte  so  die 
Möglichkeit  diese  neu  hergestellten  Verbindungen  in  weit 
größeren  Mengen  als  ihre  Muttersubstanzen  zu  geben.  Denn 
da  die  Zerlegung  unter  dem  Einfluß  der  Körpetsäfte  nur 
ganz  allmählich  vor  sich  geht,  so  gelangen  auch  nach  Dar- 
reichung großer  Dosen  immer  nur  kleine  Mengen  der  frei 
gewordenen  wirksamen  Componenten  zur  Resorption,  und 
es  können  nicht  so  leicht  Vergiftungserfcheinungen  auf- 
treten. Wenn  uns  also  in  derartigen  Verbindungen  Mittel 
gegeben  sind,  welche  es  ermöglichen,  den  Organisrnua 
dauernd  längere  Zeit  unter  der  Einwirkung  einer  Arznei- 
substanz zu  halten,  ohne  zugleich  auch  das  Eintreten  uner- 
wünichter  Nebenwirkungen  befürchten  zu  müssen,  so  ist 
doch  andererseits  zu  bedenken,  daß  diese  Sicherheit  immer 
nur  eine  belchränkte  sein  kann  und  daß  nach  Darreichung 
sehr  großer  Mengen  derartiger  Verbindungen  selbstverständ- 
lich Oiftwirkungen  der  Stammsubstanzen  namentlich  bei 
empfindlichen  Individuen  zu  Stande  kommen  können.  Und 
die  Gtofahr  zu  hoch  in  den  Dosen  zu  steigen,  ist  deshalb 
noch  um  so  größer,  weil  auch  zur  Erzieiung  einer  Heil- 
wurkung  natürlich  verhältnißnäßig  große  Mengen  dargereicht 
werden  müssen. 

Aus  solchen  Ueberlegnngen  heraus  ist  Ichon  vor  18 
Jahren  das  Salol  hergestellt  worden,  der  SsUcylsäurephra- 
yläther,  also  eine  Verbindung  von  fiaUcylsäure  und  Phenol 
unter  Wasseraustritt.  Während  man  bei  der  Carbolsänre 
nicht  über  die  Tagesdose  von  0,5  g  gehen  darf  und  auch 
von  der  Salicylsäure  5  g  pro  die  kaum  zu  überfchreiten 
sind,  kann  man  von  Salol,  welches  ca.  60  pCt  SalicyMure 
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enthält,  ruhig  auf  8  bis  10  g  pro  die  steigen.  Seinerzeit 
von  Sabli  statt  der  Salieylsäare  gegen  acuten  und  chroni- 
fchen  Rheumatismus  empfohlen,  bat  es  sich  jetzt  fchon 
längst  einen  sicheren  Platz  in  der  Therapie  dieser  Krank- 
heiten erworben.  Auch  bei  Kindern  kann  man  es  nach 
Demme  zu  3  bis  4  p:  täglich,  in  2-  bis  Sstiindlichen  Gramm- 
dosen anwenden.  Nicht  minder  beachtenswerth  ist  nach 
neueren  Beobachtungen  das  Salol  bei  der  Behandlung  von 
Blasencatarrhen,  wo  es  Tchon  in  relativ  kleinen  Gaben  die 
Zersetzung  des  Urins  und  die  Eitersecretiön  zu  vermindern 
Iftzw.  zu  beseitigen  icheint.  Es  ist  wohl  anzunishmen,  daß 
Gießer  Einfluß  auf  den  beiden  antiseptifchen  Spaltungspro- 
ducten  des  Mittels  beruht.  Als  Darmdesinficiens  freilich, 
namentlich  bei  Cholera,  hat  es  sich  nicht  als  ausreichend 
erwiesen.  Die  antipjTetifche  Wirkung  ist  nur  gering.  Daß 
es  bei  seiner  Anwendung  hin  und  wieder  bei  empfindlichen 
Patienten  ähnliche  Nebenerfcheinungen  wie  seine  Mutter- 
substanzen: die  Salicylsäure  und  das  Phenol  zeigt  —  bei 
bestehender  Nephritis  wird  es  besser  vermieden,  —  und  daß 
es  sogar  einmal  in  sehr  großen  Dosen  gereicht  (34  g  inner- 
halb a- Tagen)  den  Tod  hervorgerufen  hat,  darf  uns  nach 
-dem  oben  Gesagten  nicht  verwundern. 

Die  gleiche  Ueberlegung,  welche  zur  Constitution  des 
Saids  geführt  hatte,  veranlaßte  einige  Jahre  später  die 
Farbenfabriken  vorm.  Friedrich  Bayer  &  Comp,  in  Elberfeld 
•unter  dem  Namen  Salophen  den  Acetylparaamidophenol- 
salicylsäureester  in  den  Handel  zu  bringen.  Bei  der  Spal- 
tung dieser  Substanz  im  Organismus  entsteht  neben  der 
Salicylsäure  (ca.  51  pCt.)  statt  der  immerhin  toxifchen  Car- 
bolsäure  eine  verhältnißmäßig  ungiftige  Verbindung:  das 
Acetylparaamidophenol.  Es  sind  deshalb  bisher  nur  wenig 
Nebenwirkungen  gesehen  worden.  Das  Salophen  stellt 
ebenso  wie  das  Salol  ein  weißes  crystallinifcfaes,  nahezu 
vollständig  geruch-  und  gefchmackloses  Pulver  dar,  welches 
in  gleicher  Weise  wie  das  vorige  Mittel  den  Magen  unver« 
ändert  passiren  und  erst  im  Duodenum  durch  Pankreassaft 
und  Alkali  in  seine  Componenten  gespalten  werden  soll. 
Während  das  Salol,  namentlich  bei  der  Behandlung  des 
ehronifchen  Rheumatismus  besonders  gerühmt  wird,  fcheint 
•das  Salophen  bei  dieser  Krankheit  weniger  sicher  zu  wirken. 
Hingegen  soll  es  ganz  Vorzügliches  leisten  bei  der  Thera- 
pie des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Als  besonders  em- 
pfehlenswerth  fchlägt  Mosler  neuerdings  hierbei  eine 
eombinirte  Behandlung  mit  Salicylsäure  und  Salophen  vor. 
Um  die  Hauptsymptome  wie  Schmerzhaftigkeit  und  An- 
ichwellung  der  Gelenke  und  Fieber  möglichst  rafeh  zum 
Verfchwinden  zu  bringen,  giebt  er  während  der  ersten  drei 
bis  5  Tage  große  Dosen  von  Salicylsäure,  setzt  aber  dann 


Digitized  by  VjOOQIC 


76 

# 

bis  zum  Verfcbwinden  der  letzten  KrankheitserfcheiiiuDgen 
die  Behandlung  mit  Salophen  in  Tagesdosen  von  2  bis  3  g 
fort.  Bei  Kopffchmerzen,  Migräne,  Gesichtsneuralgie,  ner-: 
vöfien  Zabnfchmerzen  bat  sieb  das  Salopben  in  Dosen  von 
1  g  bewäbrt ;  bei  Influenza  giebt  man  besser  kleinere  Dosen: 
0,5  g  alle  2  bis  3  Stunden. 

Das  Kreosot  wirkt  bekanntlicb  derartig  lokal  reizend 
und  ätzend,  daß  es  nur  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden 
kann.  Denselben  Uebelstand  besitzt  das  Ouajakoi  (sein 
Haüptbestandtbeil).  welcbes  vielfach  statt  des  Kreosots  ver- 
ordnet wird.  Man  bat  nun  versucht,  diesen  Mitteln,  ihr» 
^etzwirkungen  zu  nehmen,,  indem  man  ihre  kohlensauren. 
Verbindungen  herstellte,  das  Kreosotcarbonat  und  das  Ouja- 
kolcarbonat,  welche  unter  den  Namen  Kreosotal  und 
Duotal  in  den  Handel  gebracht  werden.  Das  erstere  Prä- 
parat bildet  eine  gelbe,  honigartige,  durchsichtige  und  völlig 
klare  Fltissigkeit,  fast  ohne  Geruch  und  vom  Oefchmacke 
eines  fetten  Oeles.  Das  Duotal  stellt  ein  weißes  krystalü- 
nifches,  geruch-  und  gefcbmackloses,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver  dar.  Beide  Präparate  sollen  frei  von  jeder  A.etz- 
Wirkung  sein,  und  da  sie  auch  den  unangenehmen  Geruch 
und  Gefchmack  des  Kreosots  nicht  besitzen,  auch  von  recht 
empfindlichen  Patienten  ohne  Befchwerden,  und  ohne  Appe- 
tit und  Verdauung  zu  stören,  vertragen  werden.  Nach 
Dujardin-Beaumetz  kann  man  das  Kreosotal  ohne 
Uebelwerden  in  Dosen  von  10  bis  20  g  einnehmen.  Für 
diejenigen  Aerzte,  welche  die  Kreosotbebandlung  der  Lungen- 
Phthise  bevorzugen,  werden  daher  diese  beiden  Mittel  er- 
wünfchte  Bereicherungen  ihres  Arzneifchatzes  sein  Hat 
doch  z.  Z.  H öl f eher  (Mülheim  a.  Rh.)  einmal  eine  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  von  23  Pfund  in  vier  Wochen 
unter  Duotalbehandlung  gesehen.  Man  giebt  das  Duotal  am 
besteh  in  Pulvern  —  eventuell  in  Oblaten  -^  in  allmählich 
steigenden  Dosen.  Am  zweckmäßigsten  beginnt  man  mit 
0,5  g  einmal,  dann  mehrmals  täglich  und  steigt  bis  zur 
Tagesgabe  von  3  bis  4,  höchstens  5  bis  6  g.  Bei  dieser 
Dosis  bleibt  man  stehen.  —  In  der  Dosirung  des  Kreosotals 
muß  man  sich  soviel  als  möglich  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Patienten  richten.  Auf  der  Klinik  von  Geheimrath  v. 
Leyden  gab  man  nach  Jacob  anfangs  dreimal  täglich  5 
Tropfen,  stieg  jeden  Tag  um  3  Tropfen  bis  zu  dreimal  25- 
Tropfen,  blieb  einige  Zeit  bei  dieser  Dosirung,  ging  wieder 
bis  auf  dreimal  lO  Tropfen  zurück,  blieb  eine  Woche  bei 
dieser  Dosis,  steigerte  dann  wieder  täglich  um  3  Tropfen 
bis  zu  dreimal  25  Tropfen  u.  s.  w.  Die  Resultate  waren 
befriedigende.  Nach  anderen,  namentlich  französifchen 
Autoren  kann  man  weit  höhere  Dosen  geben.  Man  empfiehlt 
das  Kreosotal  nicht  tropfen-,  sondern  theeloffelweise  -^  mit 
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ejnöm  Baiben  Theelöffel  pro  die  be^nnend  und  auf  ein  bis 
drei  Theelöffel  steigend  —  darzureichen.  Diör  ölige  Qe- 
fcbmack  des  Kreosotals  läßt  sich  durch  Nachtrinken  von 
Milch  oder  Kaffee  leicht  verdecken.  —  In  der  Kinderpraxis 
^ebt  man  zweckmäßig  das  Kreosotal  in  Verbindung  mit 
Leberthfan.  Hock  empfiehlt  in  einer  Veröffentlichung  aus 
der  Kassöwitz'fchen  Klinik,  einen  37oigen  Kreosotalleber- 
thran  theelöffelweise  zu  reichen. 

fi    Ein  weiteres  neues  Arzneimittel,  in  welchem  das  Phenol, 
um  ihm  seine  Reizwirkung  zu  nehmen,  chemifch  gebunden 
ist  und  erst  unter  dem  Einfluß  der  Körpersäfte  wieder  frei 
und    wirksam    werden  soll,    ist    das  als  Xeroform    be- 
zeichnete Thbromphenolwismuth,  welches  namentlich  in  der 
letzten  Zeit   immer    mehr  in  Aufnahme  kommt.     Es  stellt 
ein  geruchloses,  äußerst  feines  und  sehr  voluminöses  unlös- 
liches Pulver  dar,   welches  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms 
angewandt   wird.      Infolcre    seines    Gehaltes    an    Wismnth 
wirkt  es  eminent  austrocknend  und  secretionsbefchränkend. 
Seine  antiseptifche  Wirkung  fcheint  nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden klinifchen  Erfahrungen  allerdings  nur  gering  za 
sein,   man    muß    daher   vor   seiner  Anwendung   die  Wund- 
flächen  etc.   von  allem  Detritus,  Eiter,   Borken,  Schuppen, 
Krusten,  Blutgerinnsel  etc.   sorgfältig  reinigen.     Das  Xero- 
form   kann   bei    110°  sterilisirt  werden,    ohne    sich  zu  zer- 
setzen.    Infolge   seiner   ausgetrocknenden  Eigenfchaft  wirkt 
es  auch  desod&risirend  bei  jauchenden  Wunden.    Das  Mittel 
fcheint  selbst  völlig  reizlos  zu  sein  und  weder  die  Wunde, 
noch  deren  Umgebung  zu  irritiren.     Es  erzeugt  auch  nicht 
wie   das   Jodoform    Ekzeme    und    eignet   sich   überaus  für 
Dauer-    und   Trockenverbände.      Besonders    günstig  hat' es 
sich  daher  bei  der  Behandlung  von  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten erwiesen.    Nur  ist  es  eben  nöthig,  vorher  die  LokaU- 
tat  gründlich  zu  reinigen,  dann  aber  kann  man  das  Xeroform 
als  Deckpulver  oder  auch  Tampons  mit  lo7oiger  Xeroform- 
gaze ruhig  tagelang  liegen  lassen,   ohne  das  Auftreten  von 
Pruritus  oder  Ekzemen   befürchten  zu  müssien.    Namentlich 
bei  Operationen  in   der  Nase  ist  es  fchon  wegen  seiner  ab- 
soluten   Oeruchlosigkeit   dem  Jodoform  vorzuziehen      Das 
Wachsthum  des  Epithels   und  der  Granulation  werden  unter 
Xeroform  befchleunigt  und   dadurch  eine  frühe  Vernarbung 
hervorgerufen.     Auch  alte   Oefchwürsflächen,   zum  Beispiel 
Unterfchenkelgefchwüre,   sollen,    wenn    sie  nach  vorheriger 
gründlicher  Reinigung   mit   Xeroform    bedeckt    gehalten 
werden,   sich  rafch   überhäuten   und  fchnell  vernarben.    Es 
wird  daher   das  Xeroform   sich  wohl  bald  einen  wichtigen 
Platz  unter  den  Jodoformersatzmitteln  erworben  haben. 

(Therapie  d.  Gegenwart.) 
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Ueber  den  Wertb  der  Albnmosen  imtf  Peptane  Mr  die 
Ern&hrODg.  Von  Dr.  F.  Voit-München.  (Münchener  med, 
Wocbenfchrift,  1899,  No.  6.) 

Die  Albumoeenpräparate  werden  gegenwärtig  sowohl 
von  Aerzten  vielfach  bei  Kranken  mit  Erkrankungen  der 
Verdauungsorgane,  empfindlichem  Magen  oder  bei  Patienten 
in  herabgekommenem  Ernährungszustand  dargereicht^  als 
auch  von  dem  Publikum  direct  ohne  ärztliche  Verord- 
nuDg  genommen.  Es  wird  ihnen  eben  einerseits  ein  großer 
N^rwerth  zugefchrieben,  andererseits  stehen  sie  in  d^ 
Ruf,  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  weniger  in  An- 
spruch zu  nehmeu,  als  das  gewöhnliche  Eiweiß.  Die  Alba- 
mosen  und  Peptone  entstehen  gewöhnlich  aus  den  Eiweiß- 
körpern durch  die  Einwirkung  der  Verdauungsenzyme. 
Durch  die  Pepsinverdauung  wird  das  Eiweiß  nicht  so  stark 
verändert,  wie  durch  die  Trypsinverdauung,  bei  der  ersteren 
bilden  sich  verfchiedene  Albumosen  uud  das  von  Kühne 
sogen.  Amphopepton,  bei  der  letzteren  entsteht  neben  Hemi- 
pepton  das  aus  verfchiedenen  einfacheren  Verbindungen  zu"" 
sammengesetzte  Antipepton  Kühne 's  und  die  Amidosäuren 
Leucin,  Tyrosin  und  Asparaginsäure.  —  Die  ersten  Ver- 
dauungsprodukte, die  Albumosen  und  Peptone  erfreuen  sich 
einer  besonderen  Werthfchätzung,  sie  stehen  in  dem  Ruf, 
einen  höheren  Nährwerth  als  das  Eiweiß  zu  besitzen.  '^8ie 
können  aber  offenbar  im  günstigsten  Fall  dem  Eiweiß  nur 
gleichwertbig  sein,  da  ihr  Stickstoffgehalt  und  Calorienwerth 
der  gleiche  ist.  Es  fragt  sich  aber  weiter,  ob  der  Stickstoff 
der  Albumosen  dieselbe  Bedeutung  für  den  Organismus,  d. 
h.  die  Regeneration  des  Eiweißes  besitzt,  wie  das  gewöhnliche 
Eiweiß.  Für  die  künstlichen  Albumosen  und  das  Ampho- 
pepton ist  dies  thatsächlich  der  Fall,  da  sie  in  gewöhnliches 
Eiweiß  zurückverwandelt  werden  können,  dagegen  nicht 
mehr  für  das  Antipepton.  Wenn  das  letztere  auch  zum  Er- 
satz des  verbraucht-en  Organeiweißes  untauglich  ist,  so  ist  es 
nicht  ganz  ohne  Werth,  da  es  im  Organismus  verbrannt  als 
Kraft-  und  Wärmequelle  dienen  kann.  Nach  dem  Gesagten 
sind  die  Albumosen  für  Ernährungszwecke  den  eigentlichen 
Peptonen  vorzuziehen.  —  Für  den  Werth  eines  Nahrungs- 
mittels kommt  aber  ferner  die  Ausnutzung  im  Darm  in  Be- 
tracht. In  dieser  Hinsicht  stehen,  wie  vielfache  Versuche 
ergeben  haben,  die  Albumosen  und  Peptone  weit  hinter  dem 
natürlichen  Eiweiß  (in  Milch,  Fieifch,  Eiern)  zurück.  Die 
Albumosen  und  Peptone  erzeugen  in  größeren  Mengen 
Durchfälle;  infolge  dessen  beträgt  der  N- Verlust  im  Darm 
mehr  als  50  pCt.  des  eingeführten  Stickstoffes.  Infolge  der 
stark  reizenden  Wirkung  der  Albumosen  und  Peptone  aut 
den  Digestionstractus  kann  man  diese  Präparate  nur  inver- 
hältnißmäßig    sehr   kleiner   Dosis   verabreichen;    von    der 
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Somatose  z.  B.  lassen  sich  einem  Menrehen  nicht  mehr  als 
20  g  pro  die,  in  3—4  Portionen  vertheilt  beibringen.  Nach 
einiger  Zeit  wird  auch  diese  Dosis  nicht  mehr  ertragen; 
überdies  entsprechen  20  g  nur  16  g  Bliweiß.  Nach  alledem 
können  die  Albumosen  und  Peptone  —  wenigstens  für  den 
Gesunden  —  keineswegs  dem  Eiweiß  gleichwerthig  erachtet 
werden.  Für  die  Krankenernäbrung  werden  die  Albumosen 
und  Peptone  deswegen  so  hochgefchätzt,  weil  sie  verdautes 
Biweiß  darstellen.  Man  verordnet  sie  in  der  Absicht,  den 
#efchwächten  Magen  oder  Darm  zu  entlasten,  um  ihm  auch 
bei  darniederliegender  Magenverdanung  die  Aufnahme  von 
stickstoffhaltiger  Substanz  zu  ermöglichen.  Dagegen  be- 
merkt nun  V.,  daß  nach  älteren  und  neueren  Versuchen 
zur  Resorption  eine  Peptonisirung  allen .;  eingeführten  Ei- 
weißes durchaus  nicht  noth wendig  ist,  auch  unverändertes, 
gelöstes  Eiweiß  wird  resorbirt.  Ueberdies  kann  für  die 
Magenverdauung,  wie  Erfahrungen  an  Thieren  und  neuer- 
dings auch  an  Menfchen  mit  total  exstirpirtem  Magen  ge- 
zeigt haben,  der  viel  energifcher  wirkende  Pancreasaft  ein- 
treten. Man  darf  also  getrost  bei  darniederlie^ender  Magen- 
verdauung gewöhnliches  Eiweiß  in  geeigneter  Form  (flüssig, 
breiig  etc.)  darreichen.  Wenn  freilich  der  Pancreasaft  im 
Darm  vollständig  fehlt,  muß  man  verdautes  Eiweiß  zur  Er- 
nährung benutzen,  solche  Fälle  von  fehlender  Pancreasver- 
dauung  sind  allerdings  äußerst  selten.  Wenn  man  ferner 
meint,  durch  Darreichung  von  Albumosen  und  Peptonen  dem 
Magendarmkanal  die  Verdauung  zu  erleichtern,  so  findet  ge- 
rade das  Gegentheil  statt,  denn  einerseits  wird  durch  jene 
die  Peristaltik  angeregt,  andererseits  werden  die  Drüsen- 
zellen zu  erhöhter  Secretion  gereizt.  Endlich  werden  die 
Aibumosenpräparate  vielfach  noch  benutzt,  um  den  Stick- 
stoffgehalt  einer  an  Eiweiß  sehr  armen  Nahrung  zu  erhöhen, 
was  in  manchen  Fällen  bei  herabgekommenen  Patienten, 
bei  denen  Widerwillen  gegen  Fleifch  besteht,  von  Nutzen 
sein  kann.  In  dieser  Hinsicht  bat  sich  die  fast  gefchmack- 
lose  Somatose  sehr  brauchbar  erwiesen,  die  leicht  allen 
möglichen  flüssigen  Speisen  zugesetzt  werden  kann.  Das- 
selbe leisten  übrigens  auch  die  Nutrose  und  das  Eucasin 
(unveränderte  Eiweißkörper,  Caseinnatrium  und  Caseinam- 
moniak).  Nach  V.  sind  die  Albumosen  und  Peptone  ge- 
rade in  solchen  Fällen  indicirt,  wo  man  die  Thätigkeit  des 
Magens  und  Darms  anregen  will.  Kleine  Gaben  von  Soma- 
tose und  Kemmerich's  Peptons  regen  bei  vielen  Patienten 
die  Esslust  an,  was  mit  der  experimentell  festgestellten 
Steigerung  der  Magensaftproduktion  durch  Somatose  über- 
einstimmt. Etwa  10— ifi  g  pro  die  haben  diese  Wirkung. 
Daher  sind  die  Albumosen  nach  V.  nicht  eigentlich  als 
Nahrungsmittel,     sondern    hauptEächlich    als    Arzneimittel 
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Stomachica  und  Abführmittel   za  betrachten,    die  daneben 
noch  geringe  nährende  Eigenfchaften  besitzen. 


n.  ledlelB. 


Ueber  Arhythmie  ies  Heriens.  Von  Prof.  F.  Riegel. 
Unter  normalen  Verhältnissen  zeigt  das  menschliche  Herz 
im  Allgemeinen  einen  gleichmässigen  Rhythmus  seiner  Schlag« 
folge.  Auch  wenn  stärkere  Anforderungen  an  dasselbe  ge- 
stellt werden,  infolge  dessen  die  Zahl  der  Herzfchläge  mehr 
oder  minder  beträchtlich  die  Norm  übersteigt,  bewahrt  die 
Herzaction  in  der  Regel  ihren  gleichmässigen  Rhythmus. 

Störungen  des  Ilerzrhythmus  sind  im  Allgemeinen  nicht 
häufig.  Stets  stellen  sie  ein  paüiologifches  Phänomen,  eine 
Störang  der  normalen  Function  dar.  Vom  klinifchen  Stand* 
punkt  aus  kann  man  sagen,  dass  jede  Irregularität  ein  Miss- 
verhältniss  zwifchen  Herzkraft  und  der  zu  leistenden  Arbeit 
bedeutet.  Störungen  der  Herzfunction  in  Form  einer  Arhythmie 
sind  bald  vorübergehend,  bald  dauern  sie  längere  Zeit  an. 

Arhythmien  werden  vor  Allem  in  Krankheitsfällen  beob- 
achtet, die  mit  einer  Insufficienz  des  Herzmuskels  einher- 
gehen. Diese  Insufficienz  kann  eine  absolute,  aber  auch  eine 
relative  sein,  bedingt  durch  eine  abnorme  Erhöhung  der 
peripheren  Widerstände.  Bald  ist  diese  Insufficienz  eine 
ralch  vorübergehende,  bald  eine  dauernde.  Bei  jeder  stärkeren 
und  andauernden  Arhythmie  muss  der  erste  Gedanke  an 
eine  Schädigung  des  Herzmuskels  sein.  Relativ  am  häufigsten 
begegnet  man  hochgradiger  und  andauernder  Irregularität 
bei  ausgedehnter  fchwieliger  Myokarditis.  Selbst  wenn  es 
in  solchen  Fällen  gelingt,  mit  Digitalis  die  Herzkraft  zu 
heben,  so  fchwinder,  wenigstens  in  höhergradigen  Fällen, 
trotzdem  die  Irregularitäten,  die  bei  Klappenfehlern  im  Stadium 
der  gestörten  Compensation  auftreten,  fchwindet  meistens 
mit  der  Hebung  der  Herzkraft  unter  der  Einwirkung  der 
Digitalis  auch  die  vordem  bestandene  Irregularität.  Das 
Fortbestebenbleiben  der  Irregularität  bei  Klappenfehlern  nach 
Digitalis  ist  stets  ein  ominöses  Zeichen,  das  auf  tiefgehende 
Veränderungen  des  Herzmuskels  hinweist. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  der  Herzarhythmie  stellt  das 
sogenannte  Mastfettherz  dar.  Man  begegnet  ihr  hier  nur  in 
einem  kleineren  Theil  der  Falle.  Unter  700  Fettleibigen  fand 
Kifch  nur  in  55  Fällen  Arhythmie.  Selten  beobachtete  er 
Arhythmie  bei  Fettleibigen  im  jugendlichen  und  mittleren 
Alter;  die  meisten  der  an  Arhythmie  leidenden  Lipomatösen 
hatten  das  50.  Lebensjahr  zurückgelegt.  Diese  Arhythmie 
der  Fettleibigen  tritt  bald  nur  in  Form  einzelner  Herzinter- 
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tnittenzen.  bald  als  Irregularitas  oder  selbst  als  Deliriam 
cördis  auf.  Die  erste  Form,  die  nur  einen  leichten  Grad  der 
Herzirregularität  darstellt,  wird  gewöhnlich  bei  jugendlichen 
Individuen  in  mittleren  Jahren  beobachtet,  und  kann  heilen, 
während  die  fchweren  Formen  der  völligen  Arhythmie  und 
des  Deliriums  unter  Umständen  einer  Besserung,  meistens 
iaber  nicht  einer  völligen  Heilung  zugänglich  sind.  Im  ge- 
gebenen Falle  wird  der  Orad  der  Herzirregularität  davon 
abhängen,  ob  es  nur  zu  einer  Umwachsung  oder  auch  zu 
#  einer  Durchwachsung  und  theilweisen  Degeneration  des  Herz- 
muskels selbst  gekommen  ist. 

Auch  zur  Zeit  der  Menopause  kommen  zuweilen  Irregu- 
laritäten, verbunden  mit  Tachykardie,  vor.  Dieselben  treten 
meistens  anfallsweise  aur. 

Allgemeine  Arteriosklerose  kann  mit  einer  Sklerose  der 
Coronararterien  einhergehen  und  so  eine  direkte  Schädigung 
des  Herzmuskels  herbeiführen;  allgemeine  Arteriosklerose 
kann  aber  auch  für  sich  durch  den  erhöhten  Widerstand, 
den  sie  im  Gefäßsystem  erzeugt,  die  Herzarbeit  erfchweren 
und  '80  zu  Irregularitäten  führen.  Dies  steht  mit  den  experi- 
mentellen Resultaten  in  gutem  Einklang,  wobei  sich  ergab, 
dass  es  bei  Erhöhung  der  Kreislaufwiderstände  zu  Unregel- 
mässigkeiten des  Herzfchlages  kommt.  In  analoger  Weise 
gelingt  es,  Unregelmässigkeiten  des  Herzfchlages  durch 
dyspnoifche  oder  reflectorifche  Vasocoöstrictorenreizung  her- 
beizuführen. Zn  dieser  Gruppe  der  Arhythmien  ist  auch  die 
nach  stärkerer  Muskelarbeit  zuweilen  beobachtete  Arhythmie 
zu  rechnen.  Auch  vom  Peri-  und  Endokard  aus  können, 
wie  Heitier  experimentell  erwiesen  hat,  Arhythmien  ausge- 
löst werden;  die  klinifche  Erfahrung  stimmt  hiemit  überein. 

Bei  vielen  anderen  Erkrankungen  sieht  man  zuweilen 
Arhythmie.  In  erster  Reihe  bei  Ceiebralerkranküngen,  ins- 
besondere Meningitis.  Apoplexien,  Hirnanämien.  Auch  vom 
Vagus  aus  können  Arhythmien  veranlasst  werden;  es  ist  eine 
Reihe  von  Fällen  beobachtet  worden,  wo  gefchwollene  Lymph- 
drüsen einen  Druck  auf  den  Vagus  ausübten  und  so  Arhythmie 
erzeugten. 

Zu  den  nicht  gerade  häufigen  Ureachen  der  Arhythmie 
gehören  heftige  psychifche  Erregungen,  Schreck,  Angst  u. 
dgl.  Bei  hochgradiger  Irritabilität  des  Herzens  tritt  eine 
Rhythmusveränderung  des  Herzens  hei  manchen  Menfchen 
fchon  in  dem  Momente  ein,  in  dem  man  das  Herz  auscul- 
tirt.  (Winternitz.)  Dies  beobachtet  man  zuweilen  Ichon  bei 
fcheinbar  Gesunden,  häufiger  bei  Neurasthenikern.  Die  hier 
auftretende  Störung  des  Herzrbythmüs  ist  oft  nur  eine  ganz 
momentane,  in  anderen  Fällen  dauert  sie  einige  Zeit  an. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  zuweilen 
zu  Arhythmie  führt,  stellen  Magen-,  Därmkrankheiteh,  sowie 
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ErkrankuDgen  der  Leber  dar.  Viel  häufiger  als  Irregulari- 
tät beobachtet  man  aber  hier  Bradykardie.  Eine  seltenere 
Ursache  der  Herzarhythmie  ist  plötzliche  Kälteeinwirkung.  : 

Viel  häufiger  sieht  man  Arhythmien  in  und  nach  der 
Krise  acut  fieberhafter  Krankheiten,  nach  Pneumonie,  Ty- 
phus u.  dgl.  Die  Arhytmie  geht  in  diesen  Fällen  häufig  mit 
Bradykardie  einher;  in  anderen  Fällen  beobachtet  man  Bra- 
dykardie allein.  Letzterer  allein  begegnet  man  vor  Allem 
bei  solchen  Erkrankungen,  die  mit  einem  kurzdauernden 
hohen  Fieber  einhergehen,  aber  mit  plötzlicher  Entfieberung 
endigen,  wie  z.  B.  die  Pneumonie.  Die  Bradykardie  ist  nur 
der  Ausdruck  der  Ermüdung.  In  anderen  Fällen  ist  Arhyth- 
mie mit  Bradykardie  gepaart;  ein  derartiges  Zusammentref- 
fen spricht  für  eine  stärkere  Erfchöpfung  des  Herzens,  für 
eine  wirkliche  Herzfchwäche.  Damit  ^stimmt  überein,  daß 
in  derartigen  Fällen  oft  fchon  bei  der  geringsten  Anstren- 
gung, so  zum  Beispiel  fchon  beim  Aufsetzen  im  Bett,  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Herzfrequenz  eintritt.  In  wie- 
der anderen  Fällen  geht  die  Arhythmie  mit  Tachykardie  ein- 
h^.  Leichtere  Grade  dieser  Arhythmie  können  durch  Läh- 
mung der  Vagi  mit  Atropin  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den. (Dehio.)  In  fchwereren  Fällen  bleibt  Atropin  wirkungs- 
los. Die  letzten  Ursachen  der  Arhythmie  müssen  demnach 
hier  im  automatifchen  Apparat  des  Herzens  und  nicht  im 
Vagus  gesucht  werden. 

Auch  gewisse  toxifche  und  medicamentöse  Substanzen 
rufen  unter  Umständen  Arhythmie  hervor.  Am  häufigsten 
vorkommend  sind  die  Arhythmien,  die  durch  übermäßigen 
Genuß  von  Kaffee,  Thee  und  Tabak  veranlaßt  sind.  Auch 
Bleiintoxication  führt  außer  zu  Pulstardität  zuweilen  zu 
Arhythmie;  desgleichen  bewirkt  Digitalis  nicht  selten  Puls- 
arhythmie, insbesondere  in  Form  einer  Bigeminie.  Sowohl 
die  acute  Nephritis,  wie  auch  gewisse  Formen  der  chroni- 
ichen  Nephritis  führen  zu  einer  erhöhten  Spannung  des  Ge* 
fäßsystems;  damit  geht  häufig  Bradykardie,  zuweilen  auch 
Irregularität  einher.  Auch  hier  liegt  es  am  nächsten,  an 
toxifche  Wirkungen  zu  denken.  Hochgradige  Larynxatenosen^ 
mediastinopericardiale  Verwachsungen  u.  dgl.  sind  die  Ursache 
des  Pul.  paradoxus.  Auch  hochgradige  Erfchöpfungszustände, 
fchwere  Anämien  gehen  zuweilen  mit  Arhythmie  einher. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache,  die  die 
Arhythmie  zur  Folge  gehabt.  Ebensowenig  wie  eine  ein- 
heitliche Prognose  kann  es  eine  einheitliche  Therapie  für 
die  Herzarhythmien  geben.  Die  Therapie  muß  in  erster 
Reihe  eine  causale  sein.  In  zweiter  Reihe  gilt  es,  die  in- 
sufficiente  Herzkraft  als  solche  zu  heben;  auch  hierfür  gibt 
es  keinen  einheitlichen  Weg. 

(Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge  No.  227.) 
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Hydrotherapie  bei  chronischer  Obstipation.  Dr.  Jean- 
DOt  Hackel- Petersburg  verfügt  über  140  Fälle  innerhalb 
dreier  Jahre,  bei  denen  er  eine  bydrotberapeutifche  Behand- 
lungsmethode der  cbroDifchen  Obstipation  angewandt  hat, 
und  zwar,  wie  vorauszufchicken  ist,  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge. 

Bei  der  chronirchen  Obstipation  sind  zwei  Formen  streng 
auseinander  zu  halten,  die  auch  in  Bezug  auf  Symptome, 
objectiven  Befund  und  Behandlung  streng  von  einander  zu 
fdheiden  sind.  Die  habituelle  oder  atonifche  Form  beruht 
zumeist,  auf  zu  geringer  Füllung  des  Darmes,  die  Speisen 
werden  zu  gut  ausgenützt,  es  bleiben  keine  Schlacken  zu- 
rück. Die  Producte  der  physiologifchen  Kohlehydratgäbrung 
sind  zu  geringfügig,  um  den  Darm  anzuregen.  Die  spastifche 
oder  hypertonifche  Obstipation  beruht  auf  verstärkter  Inner- 
vation im  Sinne  einer  regionären  Contraction  des  Darmes  mit 
regionärem  Meteorismus  oberhalb  der  contrabirten  Partie; 
es  findet  eben  kein  gleichmäßiger  Ablauf  der  Peristaltik 
statt.  Diese  locale  Contraction  mit  consecutivem  localen 
Mefteorismus  findet  man  auch  bei  Sectionen,  worauf  Vir- 
cho  w  zuerst  hingewiesen  hat.  Diese  Obstipation  findet  sich 
häufig  combinirt  mit  partieller  oder  totaler  Splanchnoptose, 
was  bei  der  neuropathifchen  Veranlagung  solcher  Patienten 
erklärlich  ist.  Die  Symptome  der  atonifchen  Obstipation 
sind:  Gleichmäßiger  Meteorismus,  quantitative  Incongruenz 
der  Nahrung  und  Excretion  derselben  durch  die  Fäces,  runde, 
harte,  in  Schleim  eingehüllte  Fäces,  häufig  secundäre  Diarrhoe 
und  dyspeptifche  Erfcheinungen,  Sodbrennen  etc.  Als  All- 
gemeinerfcheinung:  Eingenommener  Kopf,  Scbläfrigkeit  de- 
pressive Stimmung. 

Die  Symptome  der  bypertonifchen  oder  spastilchen  Ob- 
stipation sind  folgende:  Stuhl  ist  nicht  hart,  wird  aber  trotz- 
dem mit  starker  Bauchpresse  entleert,  sehr  fchmal,  zähe, 
Oefühl  von  Unbefriedigtsein  nach  der  Entleerung,  bisweilen 
allgemeines  Unbehagen  und  Wehegefühl.  Sehr  oft  Enteritis 
membranacea;  der  Leib  ist  häufig  eingesunken,  fast  wie  bei 
Bleikolik,  lokaler  Meteorismus,  der  zu  fchweren  subjectiven 
Symptomen  Veranlassung  geben  kann.  Immer  vorhanden 
und  charakteristifch  sind:  Schmerzhattigkeit  des  Ganglion 
aoiticum  bei  gleichzeitig  bestehender  nervöser  Enteralgie, 
palpable  contrahirte  Darmichlingen,  besonders  häufig: 

1.  Colon  ascendens  mähe  dem  Cöcum),  es  tritt  als  eigen- 
thümlicher  elastifcher  Wulst  hervor,  erzeugt  einen  constanten 
Schmerz  in  der  Cöcalgegend  und  wird  oft  für  chroniiche 
Typhlitis  angesehen; 

2.  links  unterhalb  der  Flexura  sigmoidea; 

3.  fast  stets  bei  palpirendem  Finger  Spasmus  des 
Sphincter  ani. 
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Aus  diesen  pathologirchan  VerhältirisBeii  ergibt  sich  die 
Therapie.  Bei  der  atonifcbeü  Form,  wo  zu  geringe  Schlacken 
nachbleiben,  cellulosereiche  Kost,  and  zwar,  um  die  Peri- 
staltik des  Darmes  anzuregen,  vegetabilifche  Kost.  Als 
Unterstätzungsmittel  Massage  des  Bauches  und  hydrothera- 
peutifche  Proceduren,  die  beide  durch  ihren  mechanifchen 
Reiz  den  Darm  zur  Peristaltik  anregen  und  den  Tonus  des 
ganzen  Körpers  heben  sollen.  Dies  erzielt  man  mittelst  der 
sogenannten  Charcot'fchen  Douche,  indem  man  einen  Was- 
serstrahl mit  der  Kraft  von  zwei  Atmosphären,  dessen  Tem- 
peratur ununterbrochen  durch  einen  am  Mifchapparat  be- 
findlichen Hebel  geändert  wird,  zuerst  auf  das  Epigastrium, 
dann  auf  Brust  und  Rücken  gehen  läßt.  Die  Temperatur- 
fchwankungen  sehr  groß,  oft  von  31  bis  40  Orad  Reau- 
mur,  es  summiren  sich  mithin  hier  der  mechanifche  und  der 
thermirche  Effect. 

Bei  der  spastifchen  oder  hypertonifchen  Obstipation  ist 
die  Therapie  dem  Wesen  des  Leidens  nach  eine  andere. 
Die  Patienten,  die  an  derselben  leiden,  sind  meist  unternäljrt, 
daher  in  erster  Reihe  fettbildende  Nahrung.  Gegen  die 
Schmerzen  heiße  feuchte  Compressen,  möglichst  mehrere 
Stunden  am  Tag  und  während  der  Nacht,  wo  sie  liegen 
bleiben ;  gegen  die  Verstopfung  die  Douche,  und  zwar  in . 
völlig  anderer  Form,  wie  sie  bei  der  atonifchen  Obstipation 
angewandt  wird,  das  heißt,  sie  darf  nicht  unter  hohem  Druck 
erfolgen  und  es  darf  kein  thermifcher  Wechselreiz  ausgelöst 
werden.  Man  läßt  deshalb  das  Wasser  unter  einem  Druck 
von  circa  2V2  Kilogramm  durch  eine  fein  durchlöcherte  Brause 
fließen,  und  es  fällt  wie  ein  feiner  Regen  auf  den  Leib. 
Die  Temperatur  des  Wassers  ist  nicht  unter  28  Grad  Reali- 
mur  und  nicht  höher  als  31  Grad  Reaumur  und  bleibt  immer 
dieselbe,  die  Dauer  der  Douche  beträgt  2  bis  2V2  Minutdu. 
Der  Schlauch  wird  in  Rundbewegungen  um*  den  Darm  circa 
90-  bis  100 mal  geführt,  dann  werden' die  unteren  Extremi- 
täten vom  und  hinten,  Brust  und  Rücken  gedoucht.  Nach 
der  Application  derselben  circa  zehn  Minuten  lange  Bettruhe, 
dann  lebhafte  Bewegung. 

Ist  einmal  Stuhlgang  erzielt,  so  fällt  auch  der  locale 
Meteorismus  weg  und  mit  ihm  alle  Symytome,  die  durch 
ihn  ausgelöst  werden.  Massage  und  Abführmittel  sind  bei 
der  spastilchen  Obstipation  contraindlcirt. 

H.  berichtet  über  eine.  Anzahl  von  ihm  behandelter 
Fälle,  in  denen  er  diese  Behandlungsmethoden  mit  vorzügli- 
chem Erfolg,  nachdem  vorher  alle  möglichen  Curen  ergeb- 
nißlos  verlaufen  waren,  angewandt  haben  will,  und  zwar 
mit  so  prompter.  Wirkung,  daß  bei  kurzen  Unterbrechungen 
der  Douchenbehandlung  der  Stuhlgang   wieder   sistirte,   um 
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sofort  nach  Aufnahme  des  früheren  Regimens  wieder  ein- 
zutreten. 

Die  Publication  ist  ohne  Zweifel  von  hervorragendem 
Interesse  und  geeignet,  manche  nützliche  Anregung  ^in  der 
Behandlung  der  chronifchen  Obstipation  zu  geben. 

(Deutfche  medizinifohe  Wochenfohrift,  1899,  No:  1.) 

Ueber  PoUnUonen  nnf  pollnttonsartlge  Tcrglnge.  Von 

L.  Löwenfeld.  (Deutfche  Praxis.  1899.  Nr.  5.)  Den  in, 
der  Form  von  Pollutionen  auftretenden  krankhaften  Samen-. 
Verlusten  Ist  bisher  Seitens  der  großen  Mehrzahl  der  Aerzte 
unstreitig  nicht  jene  Beachtung  gewidmet  worden,  welche 
dieselben  in  Anbetracht  ihrer  Folgen  für  die  Patienten  er- 
heifchen,  weshalb  auch  die  Kenntniß  ihrer  Ursachen. und 
Nachwirkungen  ungleich  weniger  verbreitet  ist,  als  man  im 
Interesse  der  Kranken  wünlchen  muß.  Die  hier  folgenden 
Bemerkungen  mögen  dazu  dienen,  die  Unterfcheidung  von 
Physiologifchem  und  Krankhaftem  hinsichtlich  der  Pollutionen 
zu  erleichtem  und  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  die 
Bedeutung  zu  lenken,  welche  dieselben  und  verfchiedene 
verwandte  Vorgänge  in  der  Sexualsphäre  für  das  Nerven- 
system besitzen. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  der  als  Pollution  bezeichnete 
Vorgang  unter  irgend  welchen  Verhältnissen  als  normal  oder 
pbysiologifch  zu  betrachten  ist,  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Die  Gründe,  welche  gegen  das  pbysiologifche  Vorkommen 
von  Pollutionen  geltend  gemacht  werden,  können  jedoch 
nicht  als  stichhaltig  betrachtet  werden.  Es  ist  ganz  unge- 
rechtfertigt, wenn  man  wie  Eulenburg  den  Pollutionsvor- 
gang mit  Husten  oder  Erbrechen  vergleicht.  Husten  und 
Erbrechen  treten  gewöhnlich  nur  bei  gewissen  Krankheitszu- 
ständen  oder  Reizein  Wirkungen  ein,  und  zahlreiche  Männer 
bleiben  von  diesen  Störungen  verfchont.  Dagegen  stellen 
sich  Pollutionen  bei  gesunden,  erwachsenen  männlichen  In- 
dividuen, welche  keinen  oder  keinen  genügenden  gefchlecht- 
lichen  Verkehr  haben,  so  regelmäßig,  wenn  auch  in  sehr 
verfchiedener  Häufigkeit  ein,  daß  wir  aus  dem  gänzlichen 
Fehlen  derselben  unter  den  in  Rede  stehenden  Verhältnissen 
auf  einen  krankhaften  Zustand  fchließen  müssen.  Auf  der 
anderen  Seite  besteht  unter  den  kompetenten  Beobachtern 
kaum  eine  Meinungsverfchiedenheit  darüber,  daß.  unter  ge-: 
wissen  Umständen  die  Pollutionen  einen  krankhaften  Vor- 
gang bilden.  Als  Kriterien  der  normalen  Pollution  können 
folgende  Momente  gelten:  Auftreten  derselben  bei  Individuen 
im  gefchlechtsreifen  Alter,  nicht  zu  häufig,  nur  im  Schlafe, 
mit  Erektion  und  gewissen  mehr  minder  ausgesprochenen 
Wolllustgefühlen,   reibhlichere   Samenentleerung  und  Mangel 
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jeder  angünstigen  Rückwirkung  auf  das  Befinden.  Die  Ab- 
weichungen vom  Typus,  wodurch  die  Pollution  einen  krank- 
haften Charakter  gewinnt,  können  alle  die  angeführten 
Momente  betreffen. 

Das  Erfcheinen  von  Pollutionen  bei  im  Alter  von  13 
bis  15  Jahren  stehenden  oder  noch  jüngeren  Knaben  —  ge- 
wöhnlich eine  Folge  von  Masturbation  —  ist  eo  ipso  wegen 
des  verfrühten  Auftretens  als  pathologilch  zu  betrachten. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  läßt  sich  dagegen  eine  genaue 
Grenze,  von  welcher  anfangend  die  Pollutionen  als  krankhaft 
anzusehen  wären ,  nicht  testsetzen.  Nach  L.  darf  man 
wöchentlich  einmal  auftretende  Pollutionen  bei  in  anhalten- 
der sexueller  Abstinenz  lebenden  jungen  Leuten,  selbst  das 
vorübergebende  Auftreten  von  Pollutionen  an  mehreren  auf- 
einanderfolgenden Tagen  im  Gefolge  sexueller  Erregungen 
noch  nicht  in  das  Giebiet  des  Pathologifchen  verweisen;  in 
dieses  gehören  dagegen  sicher  die  Fälle,  in  welchen  Pol- 
lutionen längere  Zeit  hindurch  wöchentlich  mehreremale  oder 
selbst  täglich  oder  trotz  regelmäßigem,  dem  vorhandenen 
Bedürfnisse  entsprechendem,  gefchlechtlichem  Umgange  öfters 
sich  einstellen. 

Das  Vorkommen  von  Pollutionen  im  wachen  Zustande 
(Tagespollutionen),  auf  welche  Einwirkungen  hin  dieselben 
auch  erfolgen  mögen  (mechanilche  oder  psychifche),  verräth 
ebenfalls  immer  einen  krankhaften  Zustand;  das  Gleiche  gilt 
für  den  im  ganzen  seltenen  Mangel  der  Erektion  (die  Eja- 
kulation bei  fchlaffem  Gliede).  Mangel  des  WolUustgefühles 
fcheint  insbesonders  bei  gehäuften  Pollutionen  durchaus 
nichts  Ungewöhnliches,  und  man  darf  denselben  als  ein 
S}mptom  spinaler  Erlchöpfung  deuten.  Ein  ungleich  selteneres 
Vorkommniß  ist  dagegen  das  Auftreten  von  Schmerzen  im 
Gliede  und  in  den  Hoden  während  des  Ejakulationsvorganges 
—  bei  Mangel  irgend  welcher  örtlicher  Veränderungen, 
welche  dieselben  erklären  könnten.  In  einem  von  L.  be- 
obachteten Falle  traten  diese  Befchwerden  nach  längerer 
Abstinenz  bei  relativ  seltenen  und  im  übrigen  normal  ver- 
laufenden Pollutionen  in  erheblicher  Intensität  auf;  der  be- 
treffende Patient,  ein  in  den  vierziger  Jahren  stehender  Herr, 
hatte  früher  zeitweilig  an  Symptomen  der  reizbaren  Blase 
und  anderen  Erfcheinungen  sexueller  Neurasthenie  gelitten. 
Der  PoUutionsvorgang  kann  aber  auch,  ohne  bezüglich  des 
auslösenden  Traumbildes,  der  Erektion  und  des  begleitenden 
Gefühls  irgend  eine  Veränderung  aufzuweisen,  dadurch  eine 
Abweichung  von  der  Norm  erfahren,  daß  die  Samenentleer- 
ung sich  auf  Abgang  eines  oder  einiger  Tropfen  Sperma  be- 
fchränkt  oder  auch  gänzlich  ausbleibt.  Ueber  diese  Form 
des  PoUutionsaktes  ist  bisher  noch  von  keiner  Seite  berichtet 
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worden.  Deu  tropfenweisen  Samenabgang  beobachtete  L.. 
in  zwei  Fällen,  in  welcher  vorher  tägliche  Pollutionen  he- 
standen,  und  zwar  in  der  ersten  Zeit  der  Besserung  des  Zu- 
standee,  wobei  es  nebenbei  noch  zu  Pollutionen  mit  reich- 
licherer Bpermaentleerung  kam.  In  einem  weiteren  Falle, 
welchen  L.  beobachtete,  mangelte  bei  den  Pollutionsvor- 
gängen häufig  der  Samenabgang  gänzlich.  Der  Fall  betraf 
einen  in  den  fünfziger  Jahren  stehenden  Herrn,  welcher  mit 
einer  erheblich  jüngeren  Frau  verheirathet  war.  Bei  dem 
Patienten  bestanden  wenigstens  seit  1 5  Jahren  häufige  nächt- 
>  liehe  Samenergüsse,  deren  Andauer  der  regelmäßig  gepflogene 
eheliche  Verkehr  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen  vermochte. 
Meist  wurden  die  Pollutionen  durch  ein  sinnliches  Traumbild 
(eine  nackte  Frauengestalt  etc.),  das  jedoch  nur  ganz  flüchtig, 
mitunter  nur  einen  Moment  auftrat,  provozirt.  In  den  letzten 
Jahren  kam  es  öfters  nach  diesem  Antecedens  nicht  zu  einer 
Ejakulation,  sondern  nur  zu  einer  nervösen  Erfchüttening, 
welche  dieselbe  Abspannung  für  den  folgenden  Tag  zurück- 
ließ wie  die  Pollution  mit  Samenerguß. 

Die  in  vorstehenden  angeführten  Beobachtungen  sind  in 
zweifacher  Hinsicht  beachtenswerth.     Sie   lehren  uns  zu- 
nächst, daß  die^  in  vielen  Fällen  so  ausgesprochene  ungün- 
stige Rückwirkung  der  krankhaften  nächtlichen  Pollutionen 
auf  das  Befinden  nicht  auf  den  Samenverlust,  sondern  ledig- 
lich den  nervösen,    im  Lendenmarke  sich  abspielenden  Vor- 
gang zurückzuführen  ist.    Man  hat  früher  vielfach  (Lalle- 
m  a  n  d  und  seine  Schüler  insbesonders)  die  nervösen  Folgen 
der  gehäuften  Pollution  durch  den  erfcböpfenden  Einfluß  des 
Spermaverlustes  erklärt,  durch  weiche  dem  Körper  bestimmte 
werthvolle  Stoffe   entzogen  werden   sollten.     Diese  Auffas- 
sung wurde  in  neuerer  Zeit  von   der  großen  Mehrzahl   der 
Beobachter  verworfen,  von  Donner  jedoch  jüngst  wieder 
mit  Nachdruck  vertreten.     Nach  diesem  Autor  käme  bei 
den  unfreiwilligen  Samenverinsten,   .bei  denen  die  Nerven- 
erfchfitterung    meist   unbedeutend,   oft  gleich  Null  ist',  in 
erster  Linie  der  Verlust  des  Samens  in  Betracht,   der,   wie 
fchon   die   alten   Autoren   annahmen,    ein   besonders  hoch- 
differenzirtes,   werthvolles  Fluidum  darstellt  und  zu  dessen 
Bildung  mehr  Nervenfluidum  und  Kraft  nothwendig  ist,  als 
zur   Bildung   irgend    einer   anderen    Eiweißverbindung    im 
menfchlichen    Organismus.       Aus    dieser    Eigenichaft    des 
Samens  glaubt  Donner  es  erklären  zu  können,   »daß  nach 
Abgang  einiger  Tropfen  Samen,  z.  B.   bei  der  Defäkations- 
spermatorrhoe,    wo  jegliche   Erregung   des   Nervensystems 
fehlt,  oft  augenblicklich  große  Müdigkeit,  Unbehagen,  Schmer- 
zen  im   Kreuz,   Kopfdruck   u.  s.  w.   sich  einstellen*.    Die 
Thatsaehe,  daß  genau  die  gleichen  nervösen  Folgen  eintreten, 
ob  der  Pollutionsvorgang  mit  Abgang  reichlicher  Sperma- 
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mengen  oder  eines  Tropfens  oder  selbst  ohne  jede  Sperma^ 
entleerung  abfchließt,  spricht  jedoch  deutlich  genug  dafür, 
dafl  für  die  Folgezustände  unmittelbar  nur  die  nervöse  Er- 
fchütterung  im  Lendenmarke  heranzuziehen  ist.  In  gleichem 
Sinne  lassen  sich  verfchiedene  andere  Beobachtungen  deu- 
ten, auf  welche  wir  noch  zu  sprechen  kommen  werden. 

In  zweiter  Linie  ersehen  wir  aus  dem  Angeführten,  daß 
das  Zustandekommen  jener  Nervenerfchütterung  im  Lendenr 
marke,  von  welcher  die  ungünstige  Rückwirkung  auf  das 
Befinden  bei  Pollutionen  abhängt,  nicht  lediglich  an  die  Er-  ^ 
regungsvorgänge  gebunden  ist,  welche  den  Ejakulationsakt 
herbeiführen.  Dies  ergibt  sich  auch  aus  den  noch  zu  er- 
wähnenden Beobachtungen. 

Am  wichtigsten  und  für  die  krankhafte  Natur  der  Pol* 
lution  am  häufigsten  entfcheidend  ist  die  Art  der  Beein- 
flussung des  Allgemeinbefindens  oder  einzelner  Krankheits- 
erfcheinungen  durch  dieselbe.  Die  im  Bereich  des  Normalen 
sich  abspielende  Pollution  wirkt  auf  das  Oesammtbefinden 
nie  ungünstig,  ja  des  öfteren  (bei  in  sexueller  Abstienz 
lebenden  Individuen  mit  zeitweilig  etwas  mehr  hervortreten- 
der Libido)  sogar  entfchieden  das  Wohlbefinden  befördernd; 
bei  an  sexueller  Neurasthenie  Leidenden  mit  stärkerer  sex- 
ueller Erregtheit  und  sexuellen  Zwangsvorstellungen  hat  L. 
von  nicht  zu  häufigen  Pollutionen  einen  ausgesprochenen 
günstigen  Einduß  auf  diese  Erfcheinungen  gesehen.  Als 
krankhaft  müssen  wir  daher  Pollutionen  betrachten,  an 
welche  sich  eine  sonst  nicht  vorhandene  allgemeine  Ab- 
spannung, Mattigkeit  oder  speziell  Müdigkeit  und  Abge-  ^ 
Ichlagenheit  der  Beine  oder  irgend  welche  andere  nervöse 
Befcbwerden  oder  Steigerungen  solcher  anfchließen.  Diese 
Folgeerfcheinungen  finden  sich  nicht  lediglich  bei  sehr  ge- 
häuften Pollutionen;  wir  begegnen  denselben  mitunter  in 
Fällen,  in  welchen  nur  in  Zwifchenräumen  von  8—14  Tagen 
Samenergüsse  eintreten,  und  wir  vermissen  dieselben  mit* 
unter  wenigstens  lange  Zeit  bei  Individuen,  welche  wöchent- 
lich mehreremale  von  Pollutionen  heimgesucht  werden.  Die- 
selben sind  also  keineswegs  an  eine  gewisse  Häufigkeit  der 
nächtlichen  Ergüsse  gebunden.  Auf  der  anderen  Seite  be- 
gegnen wir  diesen  Erfcheinungen  aber  auch  nicht  selten  bei 
spermatorrhoifchen  Abgängen  und  zwar  sowohl  bei  Miktions- 
wie  Defäkationsspermatorrhoe.  Auf  diesen  Umstand  wurde 
fchon  von  Peyer  und  Donner,  wie  wir  oben  sahen,  auf- 
merksam gemacht;  L.  kann  die  Angaben  dieser  Beobachter 
nach  seinen  Erfahrungen  nur  beslätigen. 

Aber  auch  bei  rein  prostatorrhoifchen  Ergüssen  und 
selbst  bei  der  einfachen  Urineptleerung  ohne  spermatorrhoifche 
oder  sonstige  Abgänge  können  unter  Umständen  die  gleichen 
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Folgeerfcheinungen  sich  einstellen.  MendeUohn  erwähnt, 
daß  nach  dem  Abgange  einer  größeren  Menge  von  Prostata- 
Sekret  die  Kranken  oft  das  Gefühl  großer  Mattigkeit  und 
Abspannung  haben;  L.  hat  in  den  letzten  Jahren  zwei 
Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Erfcheinungen  nach  prosta- 
torrhoifchen  Ergüssen  in  sehr  ausgesprochener  Weise  neben 
anderen  Befcbwerden  (unangenehme  Empfindungen  in  der 
Dammgegend,  den  Hoden,  Kreuzfehmerzen etc.)  sich  geltend 
machten.  Bei  einem  an  sexueller  Neurasthenie  leidenden 
Herrn  seiner  Beobachtung,  der  Tchon  früher  mitunter  nach 
fMem  Urnieren,  namentlich  im  Gefolge  spermatorrhoifcher  Ab- 
gänge von  einer  sehr  lästigen  Müdigkeit,  insbesonders  im 
Rücken  heimgesucht  war,  trat  längere  Zeit  hindurch 
nach  jeder  Urinentleerung,  obwohl  die  Spermatorrhoe 
beseitigt  war,  diese  Müdigkeit  auf. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  neben  den  ty- 
pifchen  Pollutionen  mit  Erektion  und  durch  Ejakulation  er- 
folgender reichlicherer  Spermaentleerung  noch  eine  Reihe 
von  Vorgängen  in  der  Bexüalsphäre  beobachtet  werden, 
welche,  obwohl  bei  denselben  das  Ejakulationscentrum  nicht 
in  Thätigkeit  tritt,  bezüglich  der  nervösen  Folgeerfcheinungen 
den  krankhaften  Pollutionen  gleichwerthig  sind  und  deshalb 
unter  Bezeichnung  „pollutionsartige  Vorgänge"  sich,  zu- 
sammenfassen lassen. 

Wie  lassen  sich  die  erwähnten  Nachwirkungen  (iieser 
Vorgänge  und  Pollutionen  erklären? 

üeber  die  näheren  Umstände,  welche  bei  der  Sperma- 
torrhoe den  üebertritt  vom  Samen  in  die  Harnröhre  be- 
dingen, sind  wir  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  uod  des- 
halb auch  die  Ansichten  über  diese  Frage  noch  getheilt. 
Allem  Anfcheine  nach  ist  der  mechanifche  Hergang  bei  der 
Spermatorrhoe  nicht  immer  der  gleiche.  Bei  den  hier  in' 
Rede  stehenden  spermatorrhoifchen  Abgängen  handelt  es  sich  - 
wahrfcheinlich  um  Mitbewegungen  der  Samenblasen,  welche 
durch  die  Thätigkeit  des  Darmes  und  der  Bauchpresse  oder 
der  Blase  angeregt  werden,  i.  e.  ein  Debergreifen  der  Er- 
regungen von  den  Centren  des  Defäkationsaktes  oder  der 
Blasenbewegungen  im  Lendenmarke  auf  das  (zu  suponirende) 
Centrum  für  die  Muskulatur  der  Samenblasen.  Dieses  lieber- 
greifen  kann  nur  infolge  einer  Verringerung  der  Wider- 
standsverhältnisse, einer  erhöhten  Irritabilität  im  Bereiche 
des  Lendenmarkes  eintreten,  und  die  klinifche  Beobachtung 
spricht  dafür,  daß  je  größer  die  reizbare  Schwäche  in  diesem 
Markabfcbniite  ist,  um  so  leichter  das  Uebergreifen  statt-' 
findet  und  daher  auch  spermatorrhoifche  Abgänge  erfolgen. 

Wir  sehen,  daß  die  Neigung  zu  diesen  Entleerungen 
vorübergehend  nach  sexuellen  Erregungen  oder  erheblichen 
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kpirpeirliehßn  ADstreDguDgen,  also  erfcböpfend  auf  das  Len- 
4faiqia^  einwjrl^enden  llpmenten  zunimmt.  Bed  den  mit- 
uHjber  niphi  unerheblichen  Prostataergüssen  findet  dagegen 
w^fcheihlich  eine  von  den  Prostatanerven  ausgehende  reflek- 
tojrirche  Elrregung  deB  Lendenmarkes  statt.  Die  in  Frage 
^tßbQpden  Erregungen  müssen  im  Lendenmarke  zu  einer 
weit^  um  siieh  greifenden  nervösen  Errchütterung  führen, 
w^mi  die  erwähnten  ungünstigen  Nachwirkungen  sich  ein- 
st^jleq,  Die  jedenfalls  geringe  Intensil^t  der  Erregungen 
kann  diese  Folge  nicht  erklären,  sondern  nur  ein  krankhaf- 
tj^r,  inii  ei^höhter  Irritabilität  verknüpfter  Zustand  des  Lenc 
den^ia^keeu  Mit  einem  solchen  Zustande  haben  wir  ea  aber 
ai^cb  bei  den  gehäuften  krankhaften  Pollutionen  gewöhnlich 
zu  it^iin,  wenn  dieselben  einmal  längere  Zeit  bestehen ;  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  die  Pollutionen  ursprünglich  nur 
dufch  von  der  Peripherie  ausgehende  Reize  i^wie  z.  6.  bei 
enger  Vorhaut  und  Balanitis)  ausgelöst  werden,  entwickelt 
sich  allmählich  eine  gewisse  reizbare  Schwäche  des  Lenden- 
marks,  und  dieser  Zustand  bedingt  einen  circulus  vitiosus: 
er  b,e^i|nstigt  resp.  veranlaßt  einerseits  das  Auftreten  von 
Pqllutionen,  indem  er.  eine  erhöhte  Ansprechbarkeit  des  Erek- 
tiens-  und  Eja^kulationscentrums  für  periphere  und  zentrale 
Reize  nach  sich  zieht,  andererseits  führt  er  dazu,  daß  ^n 
das  Inthätigkeittreten  speziell  des  Ejakulationscentrums  eine 
über  dieses  mehr  minder  weit  hinausgehende,  zum  Theil 
auch  nach  dem  Gehirn  irradiierende  Neryenerfchütterung 
sic^  knüpft.  Die  häufige  Erregung  des  Ejakulationscentrums 
stJBigerjt  die  reizbare  Schwache  und  damit  die  Ansprechbar- 
keit desselben,  und  die  sich  immer  wiederholende,  weiter-, 
hin  sich  ausbreitende  nervöse  Erfcbütterung,  die  sich  an  die 
Th^tigkeit  de^  Ejakulationscentrums  anfchließt,  fördert  die 
allmabliche  Ausbreitung  des  neurasthenifchen  Zustandes  über 
^(^f|ere  Abfchnitte  d^^r  Ceniralorgane  und  die  Verstärkung. 
d(^selbei\.  So  bilden  die  gehäuften  krapkhaften  Pollutionen 
em^  Vorga9g,  welcher  nicht  nur  gewissermaßen  sich  selbst 
unterhält  und  damit  speziell  die  Oenitalsphäre  fchädigt, 
sondern  auch  das  Nervensystem  in  immer  weiterem  Umfange 
in  den  Bereich  der  Störung  ziehen  kann.  Inwieweit  dies  der 
Faü  ist,  hängt  im  Einzelfalle  natürlich  von  der  Resistent- 
fähigkeit  des  Nervensystenis  .im  Allgemeinen  und  einzelner 
Abrcbnitte  dessell^^en  im  Besonderen  ab.  Zu  der  direkten 
fchädigenden  \\  |rkung  der  Pollutionen  kommet  noch  vielfach 
die  indirekte  durch  übertrie))ene  Befürchtangen,  welche  sich 
an  die  Fortdauer  der  Samenverluste  knüpfen,  und  die  hier- 
durch verursachte  gemüthli(?he  Verstimmung  des  Patienten. 
Wir  wissea  heutzutage,  daß  die  Schreckbilder,  mit 
welchen   Tissot   und    Lallemand    die    an    krankhaften 
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Samenveiiusten  Leidenden  ängstigten  —  Impotenz,  Tabes, 
Blödsinn  —  speziell  was  die  beiden  letzteren  Biikrankatf)|pdh 
anbelangt;  keineswegs  der  Erfahrung  entsprecht  und  i^r 
ai^e  Uebertreibungen  darstellen.  Allein  auf  der  anfd^än 
Seite  können  wir  auch  die  Gleichgültigkeit  und  defn  Opti- 
mismus nicht  für  gerechtfertigt  erachten,  die  so  viete  Aerzfte 
noch  den  übermäßigen  Pollutionen  g€^nüb\er  bekunden. 
Wenn  manche  glauben,  daß,  da  doch  so  viele  Männer  wöchent- 


die  in  Frage  stehenden  seiduellen  lieistang^n  nur  bei  Oe- 
sundeh  ohne  Nacbtheil  bleiben,  die  gehäuften  Pollutionen 
dagegen  an  sich  fchon  Folge  eines  kradkliaften  Auslandes 
sind,  welcher  durch  die  Fortdauer  der  Satnenverluste  genährt 
und  gesteigert  wird.  Auch  die  Annahme ,  der  wir  nicht 
selten  begegnen,  ist  ganz  unhaltbar,  daß  es  sich  bei  den  Meisten 
im  wesentlichen  nur  um  hypöchondrirchen  Jammer  handle 
und  die  Pollutionen  gewöhnlich  ein  vorübergehendes  Üebel 
bilden,  das  kein  ernsthaftes  Eingreifen  erheifcht.  DilB  Kläj^'en 
der  PoUutionisten  über  eunehmende  tfervenzerrüttnng,  wenn 
bei  ihnen  mitunter  auch  Uebertreibungen  mit  unterlaufen, 
beruhen  doch  keineswegs  lediglich  auf  Einbildung  uird  über- 
mäßiger Aengstlichkeit  und  die  Erwartungen,  die  man  be- 
züglich alsbaldigen  spontanen  Schwindens  der  getauften 
Samen  Verluste  hegt,  erfüllen  sich  zumeist  nicht  L.  hat 
Fälle  gesehen,  in  welchen  Pollut.  nim.  20  Jahre  und  noch 
länger  anhielt€n.  Wir  sind  allerdings  in  der  Lage,  auch 
nach  sehr  langem  Bestehen  derselben  noch  wirksam  dagegen 
vorzugehen;  allein  wir  dürfen  durchaus  nicht  annehmeli, 
daß  die  Schädigung,  welche  das  Nervensystem  durch  die 
lange  Jahre  hindurch  immer  wiederkehrenden,  vom  Lenden- 
mark ausgehenden  neivösen  Erfchütterungen  erfahren  hat, 
mit  der  Beseitigung  der  Pollutionen  sich  ohne  weiteres  oder 
auch  nur  allmählich  wieder  ausgleichen  wird.  Die  neuras- 
thenifchen  Veränderungen  des  Nervensystems,  welche  sich 
unter  diesen  Verhältnissen  entwickelt  haben,  sind  in  der 
Regel  einer  völligen  Reparation  nicht  mehr  zugänglich. 


III.    Chirnr^e,  AigaD-,  Obren*  nd  ZiimkeUknilt. 

Die  operativen  Intlcatlonen  belsoliwerenVerletsniigen 
der  Zehen  nnd  des  nttelftuses.  Von  Prof.  Lederhose- 
Straßburg  i.  E. 

Im  Anfchluß  an  einen  äußerst  günstig  verlaufenen  Fall 
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aus  seiner  Privatpraxia  (queie  Amputation  des  Fußes,  dicht 
hinter  den  Metatarsalköpfchen  wegen  Erfrierung  bei  einer 
Gletfcherpartie  bei  einem  Studenten,  der  wieder  die  ichwie- 
rigsten  Bergbesteigungen  ausiührt,  tanzt  u.  s.  w.)  stellt  L. 
die  i,  A.  (ür  die  operative  Behandlung  fchwerer  Fußver- 
letzungen niaaßgebenden  Grundsätze  zusammen,  deren  Auf- 
zählung, von  Operationslebren  und  Specialabhandlungen  ab- 
gesehen, er  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  vermißt: 

1.  Bei  Fußverletzungen  sind  die  zur  Herbeiführung  deiC 
Heilung  und  einer  möglichst  günstigen  Function  nothwendigen 
Operationen  primär,  unmittelbar  nach  dem  Unfall,-  vorzu- 
nehmen. —  An  der  Hand  kann  wegen  der  größeren  Punc- 
tionsv^ichtigkeit  der  einzelnen  Theile  die  Demarcation  unter 
Eiterung  abzuwarten  sein,,  da  sich  oft  mehr,  als  ursprüDglich 
erwartet,  erhaltung^fäbig  erweist  und  da  die  in  Folge  der 
Eiterung,  des  entzündlichen  Oedems  etc.  eventuell  in  Kauf 
zu  nehmenden  Mißstände  (chronifcb-entzündliche  Verände- 
rungen, venöse  Stase,  empfindliche  »Glanzhaut*  etc.)  an  der 
Hahd  voni  Arbeiter  leichter  ei  tragen  werden  können  als  am 
Fuß,  wo  sie  eben  durch  primäre,  wenn  auch  etwas  verle- 
tzende Operation  vermieden  werden  können. 

2.  Bei  der  Wahl  der  Operationsmethode  und  Ausführung 
derselben  soll  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  eine  etwas  größere 
oder  geringere  Verstümmlung,  bezw.  Verkürzung  des  Fußes 
resultirt,  nur  der  Gesichtspunkt  maßgebend  sein,  eine  Be- 
deckung der  Knochen  mit  reichlicher  normaler  Haut  (Epi 
dermis,  Cutis,  Subcutangewebe)  herbeizuführen.  —  Granu- 
lationsbildung und  Ueberhäutung  von  Knochentheilen  sind 
daher  zu  vermeiden,  bei  in  einer  Ebene  abgettenntenTheilen 
des  Fußes  ist  von  den  Knochentheilen  immer  so  viel  zu  ent- 
fernen, daß  reichliche  Weichtheilbedeckung  .  vorhanden  ist. 
Typifche  Exarticulation  sämmtlicher  Zehen  ist  mit  dieser 
Forderung  niöht  vereinbar,  vielmehr  entspricht  ihr  die  quere 
Abtragung  des  Fußes  hinter  den  Metacarpal  köpf  eben,  da  die 
etwas  größere  Verstümmelung  durch  den  günstigen  Zustand 
des  Stumpfs  und  der  Narbe  aufgewogen  wird.  Bei  Ab- 
messung der  zu  erhaltenden  Weichtheildecke  muß  ferner  der 
Zustand  der  dazu  verwertheten  Theile  genau  beurtheilt  wer- 
den, da  sich  entzündlich  infiltrirte  Haut  sog.  Glanzhaut  etc. 
bedeutend  stärker  retrahiren  als  normale. 

3.  Die  beste  Lage  für  die  Operationsnarben  ist  das 
vordere  obere  Binde  der  verkürzten  Zehen  oder  Fußabfchnitte, 
vorausgesetzt,  daß  die  Narbeq  linear  und  frei  verfchieblich 
ausfallen,  wobei  auch  durch  entsprechende  Bildung  eines 
kleinen  oberen  Lappens  zu  vermeiden  ist,    daß  die  Narbe 
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auf  die  obere  Kante  der  Knochenaägefläche,  bezw.  des  Ge- 
lenkendes zu  liegen  kommt. 

4.  Es  muß  eine  Vereinigung  der  Hautränder  durch 
prima  intentio  angestrebt  werden,  um  eine  febmerzlose,  frei- 
verfehiebliche  Narbe  zu  erzielen.  Weiehtheile,  die  durch 
die  Verletzung  wesentlich  in  der  Ernährung  gelitten  haben, 
sind  daher  nicht  zu  erhalten;  eventuell  müssen  die  Weieh- 
theile auch  so  abgemessen  werden,  daß  eine  Secundärnaht 
möglich  ist. 

5.  Wenn  mehrere  Zehen  durch  die  Verletzung  selbst 
oder  durch  die  wegen  der  Intensität  der  Verletzuqg  noth- 
wendig  gewordenen  Operationen  fortgefallen  sind,  so  ist  es 
meistens  angezeigt,  auch  die  übrigen  Zehen  zu  entfernen, 
selbst  wenn  sie  nicht  verletzt  waren.  —  Eine,  selbst  die 
große  Zehe  allein  wird  nie  zu  erhalten  sein ;  zwei  Zehen 
erhalten  wird  man  nur,  wenn  es  sich -um  die  beiden  ersten 
handelt;  beim  Erhalten  dreier  Zehen  kommen  nur  die  Com- 
binationen  1,  2,  3  und  l,  2,  4  als  erhaltungsfähig  in  Be- 
tracht; beim  Fehlen  der  großen  Zehe  wird  es  sich  auch 
nicht  lohnen,  von  den  übrigen  vieren,  drei  in  einer  Combi- 
nation  zu  erhalten. 

i  6.  Exarticulationen  oder  Amputationen  im  Mittelfuß  sind 
in  der  Regel  in  der  ganzen  Breite  des  Fußes,  in  einer  zur 
Längsaxe  desselben  senkrechten  Ebene  vorzunehmen.  — 
Schon  in  Fällen,  wo  die  Entfernung  des  I.  oder  V.  Mittel- 
fußknochens genügt,  bejaht  z.  B.  von  Winiwarter  die 
Frage,  ob  nicht  quere  Amputation  oder  Exarticulation  des 
Mittelfußes  rathsam  wäre,  mit  König 's  und  L.'s  Erfahr- 
ungen stimmt  dies  nicht  überein,  weshalb  Letzterer  isolirte 
Entfernung  des  I.  oder  V.  Metatarsus  —  wie  auch  Ampu- 
tation im  vorderen  Theile  der  mittleren  —  vorausgesetzt, 
daß  günstige  Weichtheilbedeckung  möglich  ist  für  erlaubt 
hält.  Nach  Entfernung  zweier  mittlerer  Metatarsi  dürfte  die 
Tragfähigkeit  und  Functionstüchtigkeit  eines  Fußes  eine  ge- 
ringere sein,  als  bei  einem  Lisfranc'fchen  Stumpf.  (Die  Ope- 
rationen wegen  Tuberculose  kommen  hier  nicht  in  Betracht.) 

Im  Allgemeinen  ist  der  central  von  den  Metatarso-Pha 
langealgelenken  gelegene  Theil  des  Fußes  für  die  wegen 
Verletzung  in  Betracht  kommenden  Operationen  als  ein 
Ganzes  anzusehen  und  es  wird  daher  statt  der  Entfernung 
einzelner  Knochen,  die  quere  Amputation  oder  Exarticulation 
in  einer  von  der  Verletzung  abhängigen  Höhe  vorzuziehen 
sein.  Ueberhaupt,  tritt  bei  den  wegen  complicirten 
Verletzungen  des  Fußes  uothwendigen  Operationen 
die       Forderung       einer       allen      Ansprüchen       gerecht 
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werdenden  Knochenbedeckang  derart  in  den  Vordergrund, 
daß  die  Rücksicht;  auf  Erhaltung  selbst  pbysiologifch  wich- 
tiger Knochentheile,  wie  z.  B.  der  Metatarsalköpfchen  völlig 
zurücktreten  muß. 

(Monatsfchrift  f.  Unfallheilkunde.) 


lY.    Gebortslifllfe,  Gynäkoloüie,  Pädlatru. 

Eine  nene  Bebanllimgsmethade  beim  ■asMarmTorlall 
der  Kinder.  Der  Mastdarmvorfall  ist  im  Kindesalter  ent- 
weder sekundär,  als  Folgeerrcheinung  von  Erkrankungen  des 
Darmtraktes  oder  der  dem  Mastdarm  benachbarten  Orgabe 
oder,  was  seltener  der  Fall  ist,  primär,  meist  durch  zu 
reichliche  Nahrungsaufnahme  und  Ueberanstrengung  beim 
Stuhlgang  bedingt.  Bei  in  der  Ernährung  herabgekommenen 
Kindern  ist  für  die  Entstehung  des  Prolapses  in  erster 
Linie  die  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
maßgebend.  In  solchen  Fällen  stellt  der  Mastdarmprolaps 
nicht  nur  ein  lästiges,  sondern  durch  sich  und  seine  Folge  ^ 
zustände  bedrohliches  Leiden  dar.  Hajech-Mailand  be- 
Tcbreibt  eine  Methode,  die  sich  ihm  bei  der  Behandlung  des 
Mastdarmprolapses  im  Kindesalter  besonders  bewährt  hat. 
(Oaz.  degli  osped.  18.  Dezember  1898.)  Man  nimmt  ein 
Stück  Eis,  dem  man  mit  Hilfe  eines  Messers  und  der  Hand 
eine  konifche  Form  verleiht,  hüllt  das  Eisstück  in  aseptirche 
Oaze  und  fchiebt  dann  das  prolabirte  Rectum  und  den  Eis- 
zapfen so  weit  hinauf,  bis  beide  in  der  Analöffnung  ver- 
fchwunden  sind,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  Spitze  des 
Eiskonus  auf  das  Centrum  der  prolabirten  Partie  applizirt 
wird.  i^^Der  Eiskonus  muß  von  relativ  beträchtlichen  Dimen- 
sionen sein,  z.  B.  für  ein  vier-  bis  fünfjähriges  Kind  7—8 
cm.  lang,  an  der  Basis  2V2— 3  cm  breit.  Die  Applikation 
des  Eiszapfens  ist  für  das  Kind  nicht  besonders  lästig,  das- 
selbe fühlt  dabei  nicht  mehr  als  beim  gewöhnlichen  Repo- 
sitionsverfahren.  Die  Anlegung  eines  Contentiwerbandes 
ist  nicht  notbwendig,  wenn  das  Kind  nach  der  Einführung 
des^Zapfens  eine  kurze  Zeit  in  Seitenlage  mit  aneinander  ge- 
pressten  Oesäßbacken  verharrt.  Bei  neuerlichem  Auftreten 
des  Prolapses  wird  das  gleiche  Verfahren  angewendet,  so 
lange  bis  der  Prolaps  nicht  mehr  auftritt.  Aetherspray  oder 
Eisapplikation  auf  die  prolabirte  Partie  sind  dagegen  nicht 
anzurathen,  weil  sie  das  Entstehen  von  Gangrän  der  prola- 
birten Schleimhaut  begünstigen.  Tampons,  fest  oder  hohl, 
werden  im  Kindesalter  fchlecht  vertragen,   die  blutige  Ope- 
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ration  ist  nur  selten  indicirt,  die  Kanteriesation  mit  dem 
Olüheisen  oder  chemifchen  Aetzmitteln  ist  verdienter  Ver- 
gessenheit anheimgefallen.  Adstringentien,  Klysmen  etc. 
können  den  Zustand  der  prolabirten  Rektalfohleimhaut 
günstig  beeinflussen,  nicht  aber  die  Indicatio  causalis  er- 
füllen. Unter  allen  früheren  Methoden  sind  die  Suppositorien 
und  zwar  nicht  durch  ihre  chemifche  BefchafTenheit,  sondern 
durch  ihre  mecbanirche  Wirkung  als  zweckmäßigste  zu  be- 
zeidmen.  Der  Eiskonus,  dessen  Kaliber  sich  durch  Ab- 
Tchmelzen  dem  Kaliber  des  Darmes  adaptirt,  übt  eine  stimu- 
lirende,  die  Muskelaktion  des  Darmes  auslösende  Wirkung 
aus,  dabei  wird  durch  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der 
Tenesmus  beruhigt  und  die  Cirkulation  in  der  erkrankten 
Schleimhaut  durch  Hebung  des  Gefäßtonus  angeregt. 

(Klin.-therap.  Wfchr.) 

Eine  nene  Behanllnngsmethode  der  Stomatitis  oloerosa. 

Von  A.  Kissel  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  26.  Band.) 
Die  Stomatitis  ulcerosa  tritt  nicht  selten  in  maligner  Form 
auf,  die  bisweilen  in  ihrem  Verlaufe  an  Noma  erinnert  und 
zu  Nekrose  der  Kieferknochen  führen  kann.  In  einer  Reihe 
solcher  Fälle  hatte  selbst  sorgfältige  Krankenhausbehandlung 
keinen  befriedigenden  Erfolg.  Das  von  manchen  Seiten  als 
Specificum  gerühmte  Kai.  chlor,  läßt  gar  nicht  selten  im 
Stich.  Die  Behandlung  im  Krankenhause  führte  nach  6  bis 
10  Tagen  zur  völligen  Gesundung  bei  folgender  Therapie: 
Schadhafte  Zähne  wurden  entfernt;  die  Kinder  mußten  mit 
d7o  Borlösung  sich  stündlich  den  Mund  spülen,  mit  in  die- 
selbe Lösung  getauchten  Wattetampons  wurden  zweimal 
täglich  die  gefchwürigen  Stellen  abgerieben  Innerlich  Le- 
berthran,  kräftige  Ernährung. 

Wie  leicht  ersichtlich,  eignete  sich  diese  Behandlung 
wenig  für  ambulatorifche  Kranke.  Hier  wurde  folgender- 
maßen verfahren:  Die  Qefchwüre  wurden  mit  dem  fcharfen 
Löffel  ausgekratzt,  hierauf  Jodoformpulver  eingerieben.  Die 
Kinder  wurden  angehalten,  zu  Hause  mit  der  Borlösung 
fleißig  den  Mund  auszuspülen.  Die  Auskratzung  mit  dem 
fcharfen  Löffel  wurde  nur  in  fchweren  Fällen  gemacht  und 
dann  jedenfalls  nur  einmal  zu  Beginn  der  Behandlung.  So- 
wie sich  die  Gefchwüre  mit  Granulationen  bedeckten,  hörte 
man  mit  den  Jodoformeinreibungen  auf  und  befchränkte  sich 
auf  die  Spülungen  der  Mundhöhle. 


Vertehiedtnet. 

RiatiMStrahlM  als  Eatteekar  talastar  BlM^pHttar  Im  Mtiteh- 
liehM  Kirpn'    ^-  Linstow-Qöttingen  photographirte   mit  Prof.  des 


Digitized  by  VjOOQIC 


96 

Conrdres  im  physik.  Institut  (Prof.  Nerast)  den  Finger  eines  Photo- 
graphengobilfen,  der  sich  mit  Glassplitter  ein  halbes  Jahr  früher  ge- 
schnitten und  nun  Schmerzen  in  der  Narbe  hatte.  Es  ergab  sich:  An 
der  Beugeseite  der  dritten  Phalange  (dritter  Finger  linker  Hand)  sieht 
man  eine  scharf  abgegrenzte,  rechtwinklige  Figur,  welche  der  Schatten 
eines  harten  Körpers,  also  vermnthlich  eines  Qlassplitters  sein  mnsste. 
Auf  eine  Incision  (unter  Leitung  des  Photogramms)  fuiden  sich  zwei 
Glasstückehen. 

Länge       Breite        Dicke         Gewicht 

Bin  grösserer  Körper     3,20  mm    2,92  mm    0,32  mm    0,0057  g 

„    kleinerer      „  2.92    „      1,30    „      0,39    „      0,0030  g 

(Dtsch.  med.  Wschr.  98.  41.) 

M  ay  g r i  0  r  und  B 1  o  n d  c  1  berichten  über  40  Fälle,  in  welchen  sie 
Ortheferm  kei  wiadtn  Brittwarzei  mit  bestem  Erfolge  angewendet 
haben.  Sie  verfuhren  entweder  so,  dass  sie  das  trockene  Pulver  auf- 
i^trenten  und  mit  trockener  Gazo  bedeckten  oder  über  das  trockene 
Pulver  mit  Borsäure  angefeuchtete  Gaze  legten  oder  schliesslich  eine 
gesättigte  alkoholische  Orthoformlösung  aufpinselten.  Nach  jeder  dieser 
Appiicationen  trat  leichtes  Brennen  während  einiger  Minuten  auf  (NB. 
bei  der  alkoholischen  Lösung  nicht  mehr  wie  bei  den  anderen  Metho- 
den \  worauf  complete  Anästhesie  auf  Stunden  hinaus  folgte.  Bei  der 
Tinetur  ist  die  Analgesie  eine  fast  momentane,  beim  feuchten  Verband 
tritt  sie  nach  V4— '^  Stunden,  beim  trockenen  nach  1—2  Stunden  auf» 
üio  Mütter  konnten,  am  ersten  Tage  unter  geringen  oder  fast  gar'- 
keinen,  vom  folgenden  Tage  ab  ohne  alle  Beschwerden  weiter  nähren. 
Neben  der  analgesirenden  Wirkung  zeigte  das  Orthoform  noch  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  den  Prozess  selbst,  der  in  der  Regel  rasch 
zur  Heilung  kam.  Nur  in  drei  Fällen  zeigten  sich  stärkere  Bntzünd- 
ungserschoinungen,  die  unter  einfachen  feuchten  Verbänden  rasch  heil- 
ten. —  Teisseiro  berichtet  ans  der  Charite  zu  Paris  über  29  Fälle 
von  Schrunden,  Rissen  und  Fissuren  der  Brustwarze  bei  Stillenden,  die 
durch  Orthoform  schnell  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Das  Pulver 
wurde  mittelst  einer  Compresso  auf  die  wunden  Stellen  gebracht,  die- 
selbe mit  Watte  und  Guttapercha  bedeckt  und  verbunden.  Zur  Zeit  des 
Stillens,  alle  2  Stunden,  wurde  der  Verband  entfernt,  die  Warze  mit 
einem  in  lauwarme  Borsäure  getauchten  Tampon  gereinigt,  worauf  das 
Stillen  ohne  Schmerz  vorgenommen  werden  konnte.  Nach  dem  Stillen 
emeute  Reinigung  und  Verband.  Tesseiro  kommt  auf  Grund  seiner 
Versuche  zu  folgenden  Schlüssen.:  Das  Orthoform  unterdrückt  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Risse  und  Schrunden  der  Brustwarzen  während 
des  Stillens;  es  macht  Saughütchen  entbehrlich;  die  schmerzstillende 
Wirkung  hält,  je  nach  dem  Fall,  12—24  Stunden  an;  die  antiseptische 
Wirkung  ist  sicher  und  hinreichend:  als  energisches  Tonicum  bringt  es 
die  Schrunden  durchschnittlich  innerhalb  4  Tagen  zur  Vernarbuug:  es 
ist  absolut  unschädlich. 

Redacteur:  Dr.  Wiiheim  Uerr  prakt.  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Vorlag  der  Seimm%Ur*KhenJbw:khaniUumy  in  Wetzlar 


Digitized  by  VjOOQIC 


Der  praktische  Arzt. 

Hto-  S.  XXXX/ Jahrgang!        25*  Mal  1899. 

Diese  Zeitfclirift  erfcheint  in  Wetzlar  monatli(di  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  dnrch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

^       3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen- 

■^      dnngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Terlagshandlnng, 

Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zn  richten. 

Iihal  ti 

Hnrsborger  Krodoqnelle  lam  Verband  fttr  Unterrohenkel^efcbwUre ;  Originalarftik«! 
von  Br.  Dankworth  in  HarEbnrg.  —  Natronsalze  statt  Kalisalze;  Originalmittheilang  von 
Dr.  Boebm  in  Barmen.  Ueber  neaere  Arzneimittel;  (SoblnB).  Weitere  Mittbeilnngen  über 
den  therapeutirchen  Werth  des  Heroins.  —  Oeistesloranke  in  der  Freiheit.  Ueber  atypKcbe 
Gicbt.  —  Ein  Beitrag  zor  Cred^'schen  Sllberwundbebandlnog.  Zur  operativen  Behandlung 
des  irreponiblen  Mastdarmvortelles.  Zar  Behandlung  des  Mastdarmvorfalles ;  Originalmit- 
theilang von  Dr.  GOtz  in  Leipzig.  Ueber  die  Prophylaxe  des  Uternscarcinoms.  —  Aether- 
rofBbraach  in  Ostpreußen« 


Hanbnrger  Krodoqnelle  nm  Verband  fflr  Untersclienkel- 

gesohwflre. 

Von  Dr.  Dankworth  Badearzt  zu  Bad  Harzburg. 

Theoretifche  Erwägungen  veranlaßten  D.,phy8ioIogirche 
Kochsalzlösung  als  permanente  Verbandflüssigkeit  bei  der 
Behandlung  chronifcher  ünterichenkelgefehwüre  zu  verwen- 
den. Der  Erfolg  entsprach  nicht  ganz  den  Erwartungen: 
zwar  erweichten  die  calöseu  Umgebungen,  die  Entzündung 
der  Venen  ging  alsbald  zurück,  mit  ihr  verfchwanden  die 
8cbmerzempfindungen  und  nächtliche  Ruhe  trat  ein.  Indes- 
sen nöthigte  das  ungebührliche  Aufweichen  der  Haut  und 
die  Zunahme  des  Eczems  von  weiterer  Anwendung  abzu- 
stehen, um  BO  mehr,  da  die  Eiterung  sich  nicht  verminderte 
nnd  übelriechend  blieb.  Die  Lösung  wurde  nun  durch  Harzbur- 
ger Krodoqnelle  ersetzt  unter  gänzlicher  .  Verzichtleistung 
auf  die  Mithilfe  sämmtlicher  anderer  Heilpotenzen.  Der 
Erfolg  war  eclatant;  die  zackigen,  fchwartig  erhabenen 
Ränder  verflachten  nach  durch  einige  Zeit  fortgesetzten  Um^- 
fcblägen  mit  Krodowasser,  Eczem  verfchwand,  die  Haut  glät- 
tete sich,  die  Eiterung  nahm  auffällig  ab,  der  Grund  des 
Hautdefectes  fing  an,  sich  mit  Granulationen  zu  bedecken, 
während  von  den  Rändern  her  die  neue  Bildung  der  Haut 
stetig,  wenn  auch  langsam  erfolgte. 

Die  Zusammensetzung  des  vor  25  Jahren  erbohrten 
Krodowassers  ist  nach  Prof.  Dr.  Otto  zu  Braunfchweig  die 
folgende: 
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c 

Chlornatrium  14,9 

Chlorkalium  0,2 

ChlormagneBium  0,3 

Chlorammonium  '  0,0003 

Bromkalium  0,001 

Schwefelsaures  Natrium  0,5 

Schwefelsaures  Calcium  0,3 

Kohlensaures  Calcium  0,1 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,002 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  die  Harzburger  Soolquelle  Juliushall 
eine  wesentlich  abweichende  Zusammensetzung  aufweist  un<^ 
der  Chlornatriumgehalt  derselben  61,1  beträgt.    Beide  Quel- 
len befinden  sich  unter  städtifcher  Verwaltung. 

Zur  Technik.  Die  Stelle  des  Hautsubstanzverlustes  wird 
nebst  der  Umgebung,  soweit  sich  Kalosität  und  Infiltration  er- 
streckt mit  halbfingerdicken,  von  Krodowasser  getränkten 
Kompressen  rundum  bedeckt  ohne  Verwendung  undurchläs- 
sigen Stoffes;  eine  umgelegte  Mullbinde  bewirkt  guten  An- 
fchluß  an  die  Haut.  Zur  Herstellung  der  Kompressen,  welche 
stets  feucht  zu  erhalten,  darum  täglich  3  mal  zu  erneuern 
sind,  eignet  sich  lockerer,  aufsaugender  Baumwollstoff.  So- 
bald die  Infiltrationen  verfchwunden  sind,  werden  kleinere 
Kompressen  applizirt,  so  daß  zuletzt  nur  die  nächste  Umge- 
bung des  Ulcus  zu  bedecken  bleibt  bis  zur  gänzlichen  Ver- 
narbung. Es  ist  förderlich,  die  ersten  Wochen  oder  bis 
zum  Verfchwinden  der  Infiltrate  liegend  zuzubringen,  später 
ist  Umhergehen  eher  günstig  für  den  Verlauf  als  fchädlich, 
während  längeres  Stehen  und  Sitzen  verzögernd  auf  den 
HeUungsproceß  wirkt.  Männer  können  sogar  in  langen  Stie- 
feln ihrer  Befchäftigung  nachgehen,  wenn  sie  über  den  Mull 
eine  breite  Schlauchbinde  gelegt  haben. 

Wenn  nun  gleich  nicht  zu  zweifeln  ist,  daß  den  Qualen 
eines  mit  ulcus  chronicum  Behafteten  auf  operativem  Wege 
em  ralcheres,  zumal  definitives  Ende  gesetzt  werden  kann, 
so  zieht  doch  ein  großes  Contingent  vor,  dem  Messer  zu 
entweichen  und  durch  Geduld  und  sorgsame  Pflege,  wenn 
auch  langsamer,  doch  ebenfalls  sicher  zur  Heilung  zu  ge- 
langen. Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  nach  erreichter 
Vemarbung  die  penibelste  Hautpflege  der  Extremität  nicht 
zu  unterlassen  ist. 


I.  Pbamiacologie,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

NatronsalM  statt  KallsalM.  Originalmittheilung  von 
Dr.  Karl  Boehm  in  Barmen.  Einen  freundfchaftlichen  Kath 
möchte  ich  den  CoUegen  hiermit  ertheilen,  der  aus  einer 
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großen  Reihe  von  Beobachtungen  mir  empfeblenswerth  er* 
fcheint 

Die  Natron-Salze  belästigen  den  Magen  bedeutend  we^ 
niger  als  die  Kalisalze;  die  bekannte  Mixt  nervina  wird 
auf  die  Dauer  von  Neurasthenikern  fehlechter  vertragen  als 
die  von  mir  seit  längerer  Zeit  angenommene  Vorrchrift, 
Ammon.  und  Natron  brom.  ana  10,0  Aq.  dest.  ad  200,0  — 
2—3  mal  täglich  1  Eßl.  Ebenso  würde  ich  statt  Kai.  jodat 
—  Natr.  jodat.  zu  substituiren  empfehlen.  —  Das  brausende 
Bromsalz  (Sandow)  enthält  zu  gleichen  Theilen  (1,2)  Kai« 
vlnd  Natr.  bromat.,  0,6  Ammon.  —  So  sehr  die  Sandow'- 
fichen  Salze  empfeblenswerth  und  für  die  Kassenpraxis  ver- 
wendbar sind,  möchte  ich  doch  vor  längerem  Gebrauch  war- 
nen, da  ich  Molesten  des  Magens  früher  viel  beobachtet  habe. 

Auf  die  Anwendung  der  Natron -Salze  statt  Kali -Salze 
bei  Herzfehlern  brauche  ich,  da  es  zu  bekannt  ist,  nicht  ein« 
zugehen. 

Oebar  neaere  Arinelmittel.  Von  Privatdocent  Dr.. 
Kionka-Breslau.  (Schluß.)  In  dem  Artikel  , lieber  neuere 
Arzneimittel  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitfchrift  wurde 
auch  das  Xeroform  erw<^bnt,  welches  an  Stelle  des  Jodo- 
forms vielfach  als  Streupulver  etc.  empfohlen  wird.  Im  An- 
fchluß  daran  mögen  hier  einige  andere  Jodoformersatzmittel 
besprochen  werden. 

Während  das  Xeroform  eine  gebromte  Verbindung  von 
Phenol  und  Wismuth  ist,  stehen  die  übrigen  Mittel  dieser 
Gruppe  dem  Jodoform  dadurch  chemifch  näher,  daß  sie 
sämmtlich  ein  oder  mehrere  Jodatome  im  Molekül  besitzen, 
also  eine  „Jodwirkung'  im  Organismus  entfalten. 

Schon  im  Jahre  1885  wurde  unter  dem  Namen  Jodol 
das  Tetrajodpyrrol  in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt  Es 
stellt  ein  fast  gerucb-  und  gefchmackloses,  hellgelbes,  kry- 
fitallinifches  Pulver  dar,  das  nur  sehr  wenig  in  Wasser,, 
leichter  in  Alkohol  und  Aether  löslich  ist.  Es  enthält  ca. 
90  pCt.  Jod.  Seine  Giftigkeit  soll  nach  Thierversuchen 
etwas  geringer  sein,  als  die  des  Jodoforms,  und  es  wurde 
daher  an  Stelle  des  Jodoforms  auch  in  Form  von  Jodolgaze, 
Jodoläther,  Jodolcollodium,  Jodollanolin  etc.  in  der  Chirurg - 
ifchen,  namentlich  aber,  wegen  seines  fehlenden  Geruches, 
in  der  rhino-laryngologifchen  Praxis,  vielfach  angewandt. 
Besonders  werden  Jodoleinblasungen  bei  tuberkulösen  Kehl- 
kopferkrankungen empfohlen.  Auch  bei  venerifchen  Er- 
krankungen, Blennorrhoen,  Condylomen,  femer  bei  Blepha- 
roadenitiden,  Phlyktänen,  Conjuctivitiden  und  auch  bei  Otitis 
media  sah  man  nach  Jodolbehandlung  gute  Erfolge.  In- 
dessen kam  es  doch  vor,  daß  zuweilen  empfindliche  Patienten 
die  Behauptung,  das  Jodol  sei  geruchlos,  nicht  gelten  ließen 
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sondern  im  Oegentheil  äußerten,  das  Präparat  rieche  für  sie 
unangenehm/  Diesem  Uebelstand  suchte  die  Fabrik  Kalle 
tr;  Comp.,  Biebilch  a.  Rh.;  welche  das  Jodol  darstellt,  da- 
durch labzuheHen,  daß  sie  dem  krystallisirten  Jödol  1  pCt 
Menthol  zusetzte.  Dieses  Präparat,  d»s  unter  dem  Namen: 
Mentholjodol  neuerdings  eingeführt  wird,  Tcheint  sich  nach 
den  Untersuchungen  von  Schäflfer  (Bremen)  ganz  gut  zu  be- 
währen. Seiner  allgemeinen  Verwendung  als  Ersatzmittel 
des  Jodoforms  dürfte  vor  Allem  aber  der  bedeutend  höhere 
Preis  (5  g  =  1  M.,  während  von  Jodoform  1  g  -=  0,10  M^ 
kostet)  entgegenstehen.  Außerdem  muß  auch  darauf  hinge- 
wiesen werden,  daß  das  Jodol  ebenso  wie  das  Jodoform  im 
Körper  zersetzt  wird  (es  bildet  sich  Jodalkali,  das  im  Harn 
ericbeint),  und  daß,  wenn  auch  die  Zersetzung  langsam  vor 
sieh  gebt,  doch  auch  ebenso  wie  nach  Jodoformbehandlungen 
Vergiftungserfcheinungen  auftreten  können.  So  darf  auch 
z.  B.  nicht  Jodol  mit  Calomel  zusammen  an  Schleimhäuten 
Verwendung  finden,  da  das  aus  dem  Jodol  frei  werdende 
Jod  unter  solchen  Verhältnissen  ätzende  Jodquecksilber  bil- 
det. Uebrigens  besteht  natürlich  diese  Gefahr  des  Auftre- 
tens von  , Jod-Nebenwirkungen*  auch  bei  der  Anwendung 
aller  anderen  jodhaltigen  Jodoformersatzmittel. 

'  Gleichfalls  in  der  rhino-  und  laryngologifchen  Praxis 
am  meisten  Anwendung  finden  heutzutage  die  Sozojodolprä- 
parate.  Unter  diesem  CoUectivnamen  werden  bekanntlich 
fehön  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  der  chemifchen  Fabrik 
Trommsdorf  (Erfurt)  eine  Anzahl  Präparate  in  den  Handel 
^bracht,  die  sämmtlich  Salze  einer  Dijodparaphenolsulfon- 
säure  sind.  In  Folge  ihres  Gehalts  an  Phenol,  Jod  und 
Schwefel  haben  die  Sozojodolpräpärate  eine  ziemlich  bedeu- 
tende' desinficirende  Fähigkeit.  Besonders  iöt  das  fchwer 
lösliche  Sozojodolkalium  wegen  seiner  s^cretionsbeschränken- 
den  und  austrocknenden  Wirkung  als  Streupulver  mit  l  bis 
5  Theilen  Talcum  gemilcht  bei  Eczemen,  Gefchwüren  etc. 
oder  auch  mit  L»nolin  oder  Vaseline  verrieben  als  Brand- 
salbe u.  s.  w.  empfohlen  worden.  Bollen  Lösungen  zurVer- 
Werfdiing  gelangen,  so  verfchreibt  man  besser  das  leichtlös- 
liche Natrium  sozojodolicum,  zu  2—6:100  Aqu.  —  Von  den 
Metallsalzen'  der  Sozojodolsäure'  verdienen  beefonders  das 
Sozojodolquecksilber  und  das  Sozojodolzink  Beachtung,  die 
Hebenden  beiden  fchon  erwähnten  Sozojodolsalzen  neuer- 
dings namentlich  auch  zur  Behandlung  von  Augenkrank- 
heiten: Blepharitis,  Cönjuctivitiden,  Trachom,  Hornhauter- 
krankungen, sowie  bei  Eczemen  der  Augenlider,  der  Nase 
und  des  Gesichts  warm  empfohlen  werden.  Chiaparella  ver 
fchreibt  das  Zincum  sozojodolicum  in  i— 5%  igen  Lösung 
öder  als  Streupulver  mit  1:10  Tälcum,  das  Hydragyrum 
sozojodolicum  in  0,5   bis  2  pCt.  Salben.  —   Das  Sozojodol- 
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quecksilber,  das  etwa  32  pCt  Quecksilber  enthält,  wird 
namentlich  bei  laetirchen  Affectionen  angewandt.  Doch 
können  lÖVoige  Lösungen  dieses  Salzes  Ichea  ätzend  wirken. 
Im  Uebrigen  sind  sonst  weder  nach  diesem,  .:noeh .  (iftch  Aa- 
Wendung  der  anderen  Sozojodalpräparate  s&rkere  Vergiftungs- 
symptome bisher  beobachtet  worden«  Der  Preis  beträgt  für 
das  Kalium-  und  Natrium  sozojodolicum  1  g  ^  0,20  Mm  für 
Zincum  sozojodolicum  1  g  =  0,25  M.  und  für  Hydrargyrum 
sozojodolicum  1  g  =  0,30  M. 

Ein  Ichon  sehr  viel  angewandtes  Jodoformersatzmittel 
^t  das  Airol.  Es  ist  völlig  analog  dem  Dermatol  zu- 
sammengesetzt, das  ja  seiner  Zeit  auch  als  „Jodoformersatz* 
empfohlen  und  eingeführt  wurde,  für  welches  aber  heute  be- 
kanntlieh ganz  andere  Indicationen  aufgestellt  sind«  Das 
Airol  ist,  wie  dieses,  eine  Verbindung  der  Gallussäure  mit 
Wismuth,  dessen  stark  austrocknende  und  secr^tionsbe- 
fchränkende  Wirkung  ja  auch  bei  der  Constitution  des  Xero- 
forms und  bei  dessen  Empfehlung  als  Wundstreupulver  her- 
vorgehoben wurde.  Im  Airol  ist  wie  im  Dermatol  die  wirk- 
same Phenolgruppe  der  Gallussäure  in  keiner  Weise  ge- 
bunden, und  das  Wismuth  ersetzt  lediglich  das  Wasserstoff- 
atom der  Carboxylgruppe.  Während  dieses  aber  beim  Der- 
matol nur  2  Hydroxylgruppen  trägt,  ist  im  Aürol  die. eine 
der  Hydroxylgruppen  durch  ein  Jodatom  ersetzt.  Das  Der- 
matol enthält  52  pCt.,  das  Airol  nur  44,5  pCt.  Wismutfaoxyd, 
daneben  aber  noch  ca.  25  pCt.  Jod.  8o  ist  auch  die  von 
Andrjasczenko  im  kriegsmedicinirchen  Laboratorium  des 
kaukasifchen  medicinifchen  Bezirkes  gefundene  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  des  Airols  verfchiedenen  Bacterien  ge- 
genüber erklärlich.^  Ob  diesem  Präparate  auch  abtödtende 
Fähigkeifen,  zukommen,  ist  aus  den  angeführten  Versuchen 
nicht  recht  ersichtlich.  Indessen  läßt  sich  das  Airol. durch 
Erhitzen  im  Trockenfehrank  auf  100^  steriUsiren,  ohne  zer- 
setzt zu  werden,  nur  muß  man  vermeiden,  daß  es  im  .Wasser- 
dampf in  Berührung  kommt.  Auch  beim  Aufbewahren  in 
feuchter  Luft  kann  es  in  eine  Jod-  wie  Gallussäure-  ärmere 
Verbindung  umgewandelt  werden. 

Das  Airol  stellt  ein  graugrünes,  feines,  voluminöses 
Pulver  dar,  welches  geruch-  und  gefchmacklos  und  voll- 
ständig lichtbeständig  ist.  In  Wasser  und  den  anderen  ge- 
wöhnlichen Lösungsmitteln  ist  es  vollkommen  unlöslich.,  Es 
wird  an  Stelle  des  Jodoforms  in  der  Chirurgie,  Laryngo-, 
Rhino-  und  Otologie,  der  Ophthalmologie,  Gynäkologie  und 
Geburtshülfe,  Dermatologie  und  Venerologie,  heute  fchoi^  ui 
vielen  Orten  in  Form  von  Streupulver  (mit  oder  ohne  Zink- 
oxyd), Salbe,  Collodium,  Airolgaze,  Paste  (nach  Bruns  oder 
Hermheiser),  mit  Cacaobutter  zu  Bougies  und  Suppositorien 
und   in  Glycerin-Wasser-Emulsionen  zur  Injectipn   benutzt. 
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Im  AUgemeinen  fcbeint  man  damit  zufrieden  zu  sein;  nur 
selten  sieht  man  Bczeme  oder  Reizungen  der  Haut  oder 
Schleimhaut  nach  seiner  Anwendung  auftreten.  Andererseits 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  daß  man  natürlich  auch  hin  und 
wieder  —  bei  empflndlicben  Patienten  —  Jod-  und  Wismutb- 
nebenwirkungen  beobachtet. 

Der  Preis  des  Mittels  ist  von  der  Fabrik  P.  Hofmana- 
Laroche  u.  Comp,  in  Basel  auf  1  g  ~  0,15  M.  festgesetzt 
worden. 

Gleichfalls  eine  Verbindung  einer  Phenolgruppe  m^ 
einer  —  oder  zwei  —  jodhaltigen  Gruppe  haben  wir  im 
NoBophen  vor  uns,  dem  Tetrajodphenalphtalein,  das  früher 
eine  Zeit  lang  —  richtiger  —  Jodophen  genannt  wurde.  Es 
ist  ein  in  Wasser  unlösliches  Pulver,  das  als  Wundstreu- 
pulver  an  Stelle  des  Jodoforms  empfohlen  wird.  Außerdem 
sind  das  lösliche  Natronsalz,  das  Antinosin  und  das  unlös- 
liche Wismuthsalz,  das  Eudoxin,  in  den  Handel  gebracht. 
Diese  Präparate  haben  von  pharmakologifcher  Seite  sehr 
gute  Bearbeitung  gefunden.  Die  bacteriologifche  Untersuch- 
ung hat  Kruse-Bonn  im  dortigen  hygienifchen  Institut  vorge- 
nommen und  ebenso  wie  Lieven  u.  Dreyer  eine  bedeutende 
desinficirende  Kraft  dieser  Substanzen  gegenüber  Milzbrand-  und 
Diphtheriebacillen  und  Eitercoccen  festgestellt.  Pharmako- 
logifch  werden  diese  Präparate  von  Binz  und  Zuntz  und 
später  noch  im  Vergleich  zu  Dermätol  und  Jodoform  von 
Zuntz  und  Frank  geprüft.  Bei  allen  diesen  Untersuch- 
ungen ergab  sich,  daß  Nosophen  und  seine  Salze  weniger 
giftig  sind,  als  Jodoform.  Unmiltelelbar  ins  Blut  in  Form 
des  Natronsalzes  eingespritzt,  geht  es  in  ziemlicher  Menge 
in  den  Darmkanal  über.  Gleich  dem  Jodoform  verhindert 
es  die  Eiterung,  indem  es  die  Leukocyten  direkt  lähmt. 
Selbst  bei  inficirten  Wunden  trat  trotz  der  nachweisbaren 
Gegenwart  von  pathogenen  Bacterien  im  Gewebe  unter 
Nosophenbehandlung  gute  Wundheilung  ein.  Bei  reinen 
Wunden  war  der  WundheUungsvorgang  ein  glatter,  während 
die  Vergleichspräparate,  mit  anderen  Streupulvern  behandelt, 
mehr  oder  weniger  starke  Reizung  der  Wunde  und  deren 
Umgebung  zeigten. 

Klinifch  vrurden  die  Präparate  von  vielen  Seiten,  unter 
anderm  von  Lassar,  v.  Noorden,  Rosenheim,  Seiflfert  geprüft 
und  mit  gutem  Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Wunden 
—  auch  in  Form  der  Nosophengaze  — ,  Gefchwüren,  Ec- 
zemen  etc.  verwandt.  —  Da  Nosophen  die  Erhitzung  bis 
200°  aushält,  so  läßt  es  sich  leicht  sterilisiren.  —  Die  Prä- 
parate sind  noch  theuer :  es  kosten  Nosophen  und  Antinosin 
0,1  g  =  0,05  M.  —  Hergestellt  und  in  den  Handel  gebracht 
werden  die  Präparate  von  der  ehemifchen  Fabrik  „Rhenania" 
in  Aachen. 
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Das  jängBte  der  Jodoformersatzmittel  ist  das  Jodo- 
formogen,  das  von  Kromayer  hergestellt  und  in  den 
Arzneifchatz  eingeführt  worden  ist.  Es  ist  ein  Jodoform* 
Präparat,  in  dem  das  Jodoform  so  fest  an  Eiweiß  gebunden 
enthalten  ist,  daß  es  durch  die  üblichen  LösuDgsmittel  des 
Jodoforms  nur  allmählich  ausgezogen  werden  kann.  Es 
stellt  ein  hellgelbes,  staubfeines,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver  dar,  welches  nicht  zusammenballt  und  bei  100^ 
sterilisirt  werden  kann.  Es  ist  fast  völlig  geruchlos;  nur 
Jbei  längerem  Stehen  in  zugekorkter  Flafche  soll  sich  all« 
mählich  ein  etwas  stärkerer  Jodoformgeruch  entwickeln,  der 
aber  nach  den  Oeffnen  bald  verfchwindet.  Kromayer  und 
ganz  neuerdings  auch  Wagner  haben  das  Präparat  an  Stelle 
des  Jodoforms  in  mehr  als  100  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
angewandt.  Als  besonderer  Vorzug  wird  die  feinkörnige, 
trockene  Befcbaffenheit  des  Präparates  gelobt,  das  auch  bei 
Benutzung  kleiner  Mengen  eine  ausgiebige  Berühmug  mit 
der  gesammten  Wundfläche  ei möglicht.  Auch  die  Granu- 
lationsbildung  soll  vom  Jodofoi mögen  mindestens  ebenso 
angeregt  werden,  wie  vom  Jodofoi m;  nach  der  Behandlung 
von  Hautwunden  mit  diesem  Präparat  trat  rafch  epitheliale 
Ueberbäutung  ein.  —  Im  allgemeinen  fcheint  also  das  Jodo-» 
formogen  alle  Eigenfchaften  —  wohl  auch  die  fchlechtenl 
des  Jodoforms  zu  besitzen,  doch  ohne  seinen  penetranten 
Qeruch,  was  allerdings  ein  nicht  hoch  genug  anzufchlagen« 
der  Vorzug  des  Präparates  ist. 

Da  der  Preis  des  Mittels  von  der  Fabrik  (Knoll[und 
Comp.,  Ludwigshafen  a.  Rh.)  etwas  niedriger  als  der  des 
Jodoforms  festgesetzt  ist,  so  stellt  es  sich  bei  seiner  An- 
wendung, da  es  viel  voluminöser,  sein  Gewicht  dreimal 
geringer  als  das  des  Jodofoims  ist,  erheblich  billiger.  In- 
deßEen  enthält  das  Präparat  auch  nur  10  7o  Jodoform. 

Das  Jodoformogen  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
Jodoformin,  das  vor  ein* paar  Jahren  von  der  chemifchen 
Fabrik  L.  C.  Marquart  in  den  Handel  gebracht  wurde 
und  eine  Verbindung  des  Jodoforms  mit  einem  fchwach 
desinficirenden  Körper,  wahrfcheinlich  Hexametbylentetramin 
darstellt.  Es  enthält  ca.  757o  Jodoform,  das  sich  unter  der 
Einwirkung  von  Säuren  uud  Alkalien  —  aber  auch  in  ge- 
ringem Grade  der  Wundsecrete  —  aus  dem  sonst  geruch- 
losen Präpar?it  abspaltet.    Es  kostet  i  g  =  0,15  M. 

Ebenfalls  ein  —  aber  nicht  geiucbloses  —  verbessertes 
Jodoform  ißt  die  als  Eka -Jodoform  bezeichnete,  von  der 
chemifchen  Fabrik  auf  Actien,  vorm.  E.  Schering  (Berlin) 
hergestellte  Verbindung,  welche  Jodoform  mit  einem  Zusatz 
von  0,05  °/o  Paraformalin  ist  und  deshalb  stets  steril  bleiben 
soll.  (Therapie  der  Gegenwart.) 
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Writove  WUlieilaiigen  Aber  ten  therapeatlsplien  Wertli 
des  Heroins  berichtet. Prof.  Dr,  Leo  aus  der  medizimfchen 
UniverBitätB-Poliklinik  Bomi,  welcher  dasiielbe  bei  einer  grös- 
seren. Anzahl  von  Patienten  angewen^let  hat,  Die  von  D  r  e  s  e  r 
in  Yorfchlag  gebrachte  Dosis,  von  0.01  gr  fcbeint  L.  etwas 
zu  hoch  gegriffen,  da  er  nach^  Darreichung  derselben  Ne: 
benerfcheinungen  konstatirt  haben  will,  so  daß  er  ausfchließ- 
lieh  Dosen  von  0,005  gr  zwei-  bis  dreimal  täglich  in  An- 
wendung brachte..  Uebereinstimmend  mit  früheren  Beobach- 
tern findet  L.  die  narkotisirende  Wirkung  des  Heroin% 
ziemlich  fchwach,  dagegen  ist  die  Einwirkung  auf  die  Res- 
pirationsorgane bei  den  verfchiedensten  Formen  von  Dyspnoe 
als  eine  außerordentjich  günstige  zu  bezeichnen.  Die  von 
ihm  beobachteten  günst^en  Erfolge  beziehen  sich  insbe- 
sondere auf  Fälle  von  ausgebildetem  Emphysem,  chronifcher 
Bronchitis  und  Asthma  bronchiale.  Fast  bei  allen  Fällen 
war  fchon  nach  Gebrauch  einer  einzigen  Dosis  von  0,005  gr 
Heroin  eine  ausgesprochene  Besserung  zu  konstatiren.  Bei 
mehreren  Patienten  war  die  Wirkung  des  Heroins  geradezu 
zauberhaft.  Die  Athemnoth  verlor  sich  fchon  nach  1 — i 
Pulvern  vollständig,  der  Husten  wird  leichter,  die  Patienten, 
die  bis  dahin  gar  nicht  oder  nur  im  8itzen  Ichlafen  konn- 
ten, waren  im  Stande,  die  ganze  Nacht  liegend  im  Schlafe 
zuzubringen.  Wurde  mit  der  Darreichung  des  Heroins  un- 
terbrochen, so  hielt  die  Wirkung  desselben  in  mehreren  Fäl- 
len oft  8—14  Tage  nach.  In  einem  Falle  von  Asthma  bron- 
chiale war  die  Besserung  eine  derartig  anhaltende,  daß  man 
vielleicht  von  einer  wirklichen  Heilung  sprechen  konnte.  Um 
die  Expektoration  noch  mehr  'zu  erleichtern,  empfiehlt  L. 
für  den  weiteren  Gebrauch  eine  Kombination  von  Heroin 
mit  Jodkali,  die  sich  in  zahlreichen  Fällen  vorzüglich  be- 
währte. L.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Heroin  als  ein 
wirklich  spezififches  Mittel  bei  den  mit  Dyspnoe  einhergehen- 
den Erkrankungen  der  Bronchien  und  bei  Emphysem  zu  be- 
trachten sei,  welches  den  bisher  angewandten  Mitteln  durch 
seine  prompte  Wirkung  entichieden  überlegen  ist  und  sich 
im  Arzneifchatze  dauernd  als  werthvoUes  Medikament  insbe* 
sondere  gegenüber  den  mit  Dyspnoe  einhergehenden  Krank- 
heiten behaupten  wird.  —  Anfchließend  an  die  Arbeit  von 
Prof.  Leo,  welcher  Heroin  nur  intern  zur  Anwendung  brachte, 
berichtet  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Eulenburg  im  gleichen 
Heft  der  Deutfchen  Med.  Wochenfchrift,  12,  98,  über  seine 
Erfahrungen  mit  Heroin  muriatic.  bei  subkutaner 
Injektion.  In  Anwendung  kämen  2proz.  Lösungen  und 
wurde  im  allgemeinen  nur  mit  Dosen  von  0,005  —  0,01  gr 
operirt.  Die  Dosis  von  0,01  gr  pro  Injektion  zu  überfchni- 
ten,  dürfte  sich  nur  in  Ausna^efalien  und  bei  vorsicht^gpr 
allmähliger  Steigerung  empfehlen;   anzurathen  ist  r-    -^ 
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^er  AnfangBdoais  auch  bei  Erwachsenen  mit  Mengen  unter 
0,01  zu  beginnen.  Nebenerfcheinungen  sind  bei  diesen  Do- 
sen nicht  zu  befürchten.  Die  Linderung  des  Hustenreizes, 
490wie  die  antiasthmatifche  und  antidyspnoifche  Paliiativwir- 
kung  des  Heroins  kommen  bei  subkutanen  Injektionen  na- 
türiich  rafcher  und  intensiver  zur  Geltung,  als  bei  interner 
Darreichung.  Entgegen  den  Erfahrungen  von  Leo,  welcher 
die  narkotilche  Wirkung  des  Heroins  bei  innerlicher  Darrei- 
chung als  ziemlich  fchwach  bezeichnete,  tritt  dieselbe  bei 
subkutanen  Injektionen  mehr  zu  Tage.  Bei  fchmerzhaften 
Aflfektionen  verfchiedenster  Art,  Trigeminusneuralgie,  Inter- 
kostalneuralgie, Ifchias,  rheumatifchen  Myalgien  und  Arthral- 
gien etc.  wurden  mit  Heroin  so  ziemlich  die  gleichen  Pallia- 
tivwirkungen erzielt,  wie  nach  größeren  Dosen  von  Morphin, 
welch  letzteres  theilweise  zum  Vergleich  herbeigezogen 
wurde.  Besonderen  Werth  legt  E.  dem  Gebrauch  von  salz- 
saurem Heroin  solchen  Patienten  gegenüber  bei,  die  an  sub- 
kutanen Morphingebrauch  gewöhnt  sind.  Tagesdosen  von 
0,03  resp.  0,025  gr  Morphin  wurden  durch  0,0 1 3  resp.  0,01 
gr  Heroin  ersetzt  und  war  dabei  das  subjektive  Wohlgefübl 
viel  länger  anhaltend  und  von  keinen  dyspeptifchen  Störun- 
gen getrübt,  während  sich  gleichzeitig  Appetit  und  Ernäh- 
rung hoben.  Wenn  auch  die  Erfahrungen  in  dieser  Richtung 
noch  zu  gering  sind,  eröffnen  sie  immerhin  die  Perspektive, 
das  Herpin  vielleicht  als  Ersatz  und  eventuell  als  Abgewöbn- 
ungsmittel  für  Morphin  noch  eine  Rolle  wird  spielen  können 
und  mögen  zu  weiteren  Vei  suchen  in  dieser  Richtung  auf- 
fordern. Für  innere  Darreichung  des  salzsauren  Heroin  in 
tropfen  oder  Mixturenform  empfiehlt  E.  zum  Schlüsse  die 
Einzeldosis  ebenfalls  auf  0,005—0,01  gr  festzusetzen  und  mit 
der  Tagesgabe  nicht  wesentlich  über  0,03  gr  hinauszugehen. 


n.  ledlcin. 

Oebteskranke  In  der  Frellielt  Auf  die  großen  Ge- 
fahren, welche  in  der  Verkennung  des  Irreseins  liegen,  in 
der  Unterlassung,  Geisteskranke  in  ihren  häuslichen 
Verhältnissen  zu  überwachen  oder  möglichst  rafch  aus 
diesen  in  die  fchützende  Anstalt  zu  bringen.  —  ist  in 
diesem  Blatte  oftmals  hingewiesen.  In  allen  Tages- 
blättern,  namentlich  in  den  Zeitungen  der  großen  Städte  — 
in  diesen  fast  täglich,  finden  sich  Berichte  über  Unglücks- 
fälle, ichreckliche  Begebenheiten  und  Verbrechen,  die  das 
Irresein  veranlaßte.  In  den  großen  psychiatrifchen  Zeit- 
fcbriften  Frankreichs,  Annal.  mid.  psycholog.,  Archives  de 
Neurologie  etc.    ist  «Les  ali^n^s  i^n  llbert^*'    ein    stehender 
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Artikel,  und  unter  dieser  Ueberfcbrift  findet  man  oft  genug^ 
fchauerliche  und  blutige  .dramas  de  folie,    de  ralcoolisme* 
etc.  in  seitenlangen  Befehreibungen,  ergreifende  Bestätigangei^ 
des    „Jedoch    der   Schrecklichste   der    Schrecken   ist    der 
Menfch  in  seinem  Wahn". 

Die  Berichte  der  Presse  machen  es  überflüssig,  derartige 
Scenen,  welche  in  Familien  und  Gemeinden,  oft  plötzlich, 
und  unerwartet,  aus  dem  Wahnsinn  sich  erheben,  hier  zu 
fchiidern,  aber  nicht  überflüssig  ist  es  die  Gegner  der  Irren* 
anstalten  und  das  Publikum  auf  jene  Berichte  in  der  Presse 
nachdrücklich  zu  verweisen  und  erstere  ernstlich  zu  fragen, 
ob  sie  es  verantworten  können,  öffentlich  in  Reden  und 
Schriften  die  Irrenanstalten  zu  verdächtigen,  die  doch  heute 
noch  mehr  und  besser,  als  alles  Andere,  die  Menfchheit  vor 
den  Irren  und  diese  vor  sich  selbst  schützen. 

BekanntUch  wurde  in  der  Sitzung  des  deutfchen  Reichs- 
tags am  16,  Jan.  1897  die  Pflege  der  Irren  in  der  Familie- 
als  Regel  empfohlen,  und  die  Freiheitsentziehung,  d.  h.  die- 
Irrenanstalt  nur  als  Ausnahme  bezeichnet.  Allerdings  solle 
die  Familienpflege  unter  der  Bewachung  des  Staates  stehen, 
wie  in  Frankreich,  dessen  .alienes  en  libertä**  nan  aber 
grade  beweisen,  daß  selbst  die  Polizeibeamten  vor  den  Irren 
nicht  sicher  sind. 

Auf  die  staatliche  Ueberwachung  der  in  ihrer  FamUie 
verpflegten,  allgemeiner  gesagt,  außerhalb  der  Anstalten 
lebenden  Irren  als  eine  Maßregel  im  Interesse  des  Staates 
selbst  hinzuweisen  —  wäre  im  Reichstage  verdienstlicher 
gewesen,  als  die  offenbar  leidenfcbaftliche  Verdächtigung 
der  Irrenanstalten,  die  dem  Staate  dienen.  Je  mehr  letztere 
an  Vertrauen  im  Publikum  verlieren,  je  mehr  daher  die 
Zahl  der  in  Freiheit  lebenden  Irren  anwächst  —  desto  mehr 
wird  unausbleiblich  das  Wohl  und  die  sociale  Sicherheit  der 
gesunden  Bevölkerung  gefährdet. 

Wie  ist  nun  diese  gegen   die  in  ihr  lebenden  Geistes- 
kranken zu  fchützen?  Diese  Frage  muß  in  den  zu  erwarten- 
den Verhandlungen    über   das   Irrengesetz    des   Deutlchen. 
Reiches  den  wichtigsten  Theil   einnehmen.    Aber   sie  wird 
niemals  im  Sinne  eines  vollkommenen  Schutzes  der  gesunden. 
Bevölkerung  gelöst  werden;   das   gestatten  unsere   60cialea> 
Zustände  in  Verbindung  mit  dem  Charakter  der  Irreseinzu- 
stände nicht.    Wer  ändert  jene  und  diesen !  Aus  jenen  wir* 
das  Irresein  geboren,  wie  das  Verbrechen;   dieses  kann  be- 
straft, aber  nicht,   trotz   aller  Staats-  und  Religionsgesetze, 
aus  der  Welt  verbannt  werden.    Es  fchleicht  im  Geheimen, 
wie  das  Irresein,-^as  oftmals  unerkannt,  oftmals  plötzlich  zu 
denselben  Unthaten  und  Verbrechen  gegen  die  Person   und 
das  Eigenthum  wehr-  und   ahnungsloser  Menfchen  fchreitet. 

Aber  ein  besserer  Schutz  gegen  die  Gefahren  des  Irre- 
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seins,  als  er  heute  besteht,  kann  gefchaffen  werden,  und  es 
ist  zu  verwundern,  daß  er  Angesichts  des  offenkundigen 
Unheils,  welches  das  Irresein  überall  begleitet,  nicht  fchon 
längst  gesetzlich  gefchaffen  wurde,  —  durch  Verfügungen, 
welche  die  bis  jetzt  einzige  Bchutzwehr,  die  Irrenanstalten, 
verstärken.  Das  begreift  auch  das  Volk,  wie  z.  B.  in 
folgendem  Falle,  über  den  rheinifche  Zeitungen  kürzlich 
berichteten: 

Heute  Nachmittag  erfchien  in  der  Wohnung  des  Herrn 
R.-A,  Dr.  Pranken  in  A.  der  Student  v.  S.  und  verlangte 
den  Herrn  Dr.  F.  zu  sprechen.  Sofort  nach  seinem  Eintritt 
in  dessen  Amtsstube  feuerte  er  auf  ihn  einen  Revolverfchuß 
ab,  der  jedoch  fehlging;  ein  zweiter  Schuß  streckte  ihn  zu 
Boden;  hierauf  entleibte  sich  der  Attentäter  durch  einen 
Schuß  in  die  Schläfe.  Dr.  F.,  anfcheinend  nicht  gefährlich 
am  Knie  verletzt,  wurde  in's  Hospital  gebracht. 

Die  Ursache  zu  dem  Mordanfchlag  liegt  weit  zurück. 
Im  April  1898  erstattete  Dr.  F.  gegen  v.  S.  Anzeige  wegen 
Beleidigung,  die  ein  verurtheilendes  Erkenntniß  (Geldstrafe) 
zur  Folge  hatte.  Die  Strafkammer  hob  dieses  erstinstanz- 
liche Urtheil  auf  auf  Grund  eines  Pbysikatsattestes  und 
mehrerer  Gutachten  ausländifcher  Aerzte,  die  die  zeitige 
Unzurechnungsfähigkeit  des  v,  S,  feststellten. 

Letzterer,  geb.  1872  etc.,  genügte  seiner  Militärpflicht 
als  Einjährig-Freiwilliger.  Er  wurde  vom  Schöffengericht 
zu  K.  wegen  Thätlichkeiten,  Sachbefchädigung,  Körperver- 
letzung, Widerstandsleistung,  Beamtenbeleidigung  in  zwei 
auf  einander  folgenden  Sitzungen  bestraft,  in  einem  Falle 
mit  67  Tagen  Gefängniß.  In  Z.  wurde  er  gerichtlich  zu 
1  Woche  Gefängniß  und  20  Frcs.  Geldbuße  bestraft.  Im 
Jahre  1896  war  er  in  Strafuntersuchung  wegen  Mordver- 
BQchs;  Messerstich  in  die  Brust.  Das  Verfahren  gegen  ihn 
wurde  eingestellt,  ,da  nach  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung und  auf  Grund  ärztlicher  Gutachten  feststehe,  daß 
v.  8.  an  periodifchem  Irresein  leide*'.  Von  Anfang  Juni 
1896  bis  April  1897  war  v.  8.  in  der  städtifchen  Irrenan- 
stalt R.,  aus  der  ein  ausführlicher  Bericht  an  den  Ver- 
theidiger  v.  S.'s  in  der  Beleidigungsklage  des  Dr.  F.  ge- 
langte, in  welcher,  wie  oben  erwähnt,  v.  8.  freigesprochen 
wurde.  Er  lebte  nun  auch  wirklich  ganz  frei  in  A.  An 
seinem  Grabe  hieß  es  in  der  Leichenrede:  „Die  Aerzte 
hätten  diesen  Unglücklichen  nicht  frei  geben  dürfen*. 

Es  ist  allerdings  zu  bedauern,  daß  der  nach  seinem 
Vorleben  offenbar  gemeingefährliche  v.  S,  frei  in  der 
menfchlichen  Gesellfchaft  leben  durfte.  Es  fragt  sich,  oh 
er  dem  Staatsanwalt  oder  der  Polizei  als  ein  gefährlicher 
Mensch  bekannt  war. 
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Leider  ist  die  Unterbringung  von  ausser  Verfolgung  ge- 
hetzten gefährlichen  Geisteskranken  ia  Irrenanstalten  nicht 
ein  TbeU  des  freisprechenden  gerichtlichen  Urtheils,  auf 
Grund  dessen  jene  Kranke  aus  dem  Gerichtssaal  in  die.  An- 
stalt zu  bringen  wären,  sondern  nur  eine  polizeiliche  Maß- 
regel, die  aber  nicht  mal  überall  zur  Anwendung  kommt. 
Während  z.  B.  das  Stettiner  Landgericht,  nach  Mittheilung 
des  San.-Raths  Dn  Knecht  in  Ueckermünde,  unter  verfchie- 
denen  Präsidenten  und  ersten  Staatsanwälten  immer  an  dem 
Grundsätze  festgehalten  hat,  daß  die  betr.  Geisteskranken 
nicht  in  Freiheit  gesetzt,  sondern  der  Stettiner  Polizeibehörde 
zur  Unterbringung  in  einer  Anstalt  übergeben  werden,  und 
ebenso  die  zu  diesem  Landgericht  gehörenden  Amtsgerichte 
verfahren  —  bekümmern  sich  andere  Gerichte  derselben 
Provinz  nicht  um  das  Verbleiben  der  außer  Verfolgung  ge- 
setzten Personen.  So  wurde,  nach  Knecht,  ein  chronifcher 
Alcoholist,  der  seine  Frau  im  Delirium  erstochen,  einfach 
der  Freiheit  zurückgegeben,  ebenso  ein  Hallucinant,  der 
wegen  verfchiedener  leichterer  Delicte  in  Untersuchung  kam 
—  obwohl  er  früher  aus  Ueckermünde  entwichen  war,  nicht 
dahin  zurückgeführt. 

Es  fcheint  also,  daß  das  Verfahren,  geisteskranke,  für 
straflos  erklärte  Personen  im  Falle  ihrer  Gemeingefährlich- 
keit sicherer  Beaufsichtigung  zu  überweisen,  gesetzlich  noch 
nicht  geregelt  isr. 

Nach  §  56  des  Strafgesetzbuches,  nach  welchem  jugend- 
liche Verbrecher  freizusprechen  sind,  wenn  bei  Begehung 
der  strafbaren  Handlung  die  Einsicht  fehlte  —  „ist  in  dem 
Urtheile  zu  bestimmen'',  ob  der  Angefchuldigte  seiner  FamUie 
überwiesen  oder  in  eine  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt 
gebracht  werden  soll.  Hier  ist  also  die  Unterbringung  in 
einer  Anstalt  ein  Theil  des  richterlichen  Urtheils,  und  kann 
diese  Unterbringung  auch  gegen  einen  Ausländer  angeordnet 
werden.  Man  fragt  sich,  warum  nicht  auch  bei  der  Frei^ 
sprechung  gefährlicher  geisteskranker  Erwachsener  ihre 
sichere  Unterbringung  in  das  Urtheil  aufgenommen  wird? 
Die  gesetzliche  Regelung  würde  ein  einheitliches,  die  ge- 
sunde Bevölkerung  fchützendes  und  beruhigendes  Verfahren 
fchafTen. 

Durch  einen  Ministerialerlaß  vom  J.  1896  sind  die 
Verwaltungsbehörden  und  Kreisphysiker  verpflichtet,  die 
Irren  außerhalb  der  Anstalten,  welche  in  fremden  Familien 
verpflegt  werden,  zu  beaufsichtigen,  und  mindestens  einmal 
jährlich  eine  ärztliche  ControUe  vorzunehmen. 

Das  sind  halbe  Maßregeln,  die  weder  die  Geisteskranken 
vor  den  Gesunden,  noch  diese  vor  jenen  wirksam  fchützen. 
Und  welcher  Schutz  besteht  für  und  gegen  die  Geistes- 
kranken, die  in  ihien  eigenen  FamiUen  leben! 
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Auch  die  idiotirchen  Kinder  bedürfen  der  Aufsicht  und 
des  Schutzes;  sie  müssen  im  socialen  Leben  als  Geistes- 
kranke betrachtet  werden,  manche  sind  gefährlich,  verletzen 
in  plötzlichen  Antrieben  andere  Kinder,  zerstören  ihnen  zu- 
j^ngliehe  Gegenstände,  legen  Feuer  an,  vergiften  sich  durch 
Alcohol,  den  sie  irgendwo  vorfinden.  Für  sie  taugt  das 
Leben  in  der  Familie  gar  nicht;  sie  gehören,  um  beauf- 
sichtigt und  erzogen  zu  werden,  in  besondere  Anstalten. 

Es  sei  nochmals  auf  die  täglichen  Berichte  der  Presse 
und  der  psychiatrifcben  Zeitfchriften  verwiesen,  die  den 
praktifchen  Aerzten  Material  im  Ueberfiuß  bieten,  um  in  der 
Frage :  Anstalts-  oder  Familienpflege  ein  Wort  mit  zu  reden. 

(Der  Irrenfreund.) 

Die  atyplsohe  Oloht.  Von  Dr.  Fried.  Kölbl  in  Wien. 
(Aerzl.  Rundfchau.)  Die  Erfcheinungen  der  Gicht,  welche 
nicht  in  klassifcher  Weise  in  einem  Gelenke,  sondern  in 
irgend  einem  anderen  Organe  oder  Theile  des  Körpers  auf- 
treten, bezeichnen  wir  als  atypifche,  unvollständige,  Jarvirte 
oder  irreguläre  Gicht.  Ebstein  nennt  sie  „primäre  Nieren- 
gicht'* im  Gegensatze  zur  ., primären  Gtelenkgicht''. 

Die  Grundlage  der  atypifchen  Gicht  bildet  die  Vererbung 
des  Gichthabitus. 

Die  atypifche  Form  kann  bei  beiden  Gefchlechtem  vor- 
kommen, fcheint  aber  bei  Frauen  etwas  häufiger  zu  sein. 
Viele  Fälle  von  Dyspepsie,  Migräne,  chronifchem  Ekzem, 
Dysmenorrhoe,  ferner  von  ,,neuralg]fchen''  oder  „rheumati- 
fchen''  Schmerzen  und  von  „Neurasthenie^'  bei  jüngeren  und 
älteren  Frauen  entpuppen  sich  nach  sorgfältiger  Unter- 
suchung als  Erfcheinungen  der  atypifchen  Gicht,  welche 
durch  eine  daraufhin  gerichtete  Behandlung  in  kurzer  Zeit 
geheilt  oder  gebessert  werden. 

Die  Symptome  der  atypifchen  Gicht  können  gewiss  zu- 
fällige Komplikationen  darstellen.  Zu  einem  großen  Theil 
können  sie  Stauungserfcbeinungen  sein,  welche  infolge  einer 
sich  einstellenden  Herzinsuffizienz  auftreten;  aber  es  kann 
doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  und  wird  auch  durch 
die  mehr  und  mehr  fortfchreitende  Erkenntniß  dieser  Krank- 
heit immer  deutlicher  klargelegt,  daß  auch  allein  durch  die 
fchädigende  Wirkung  der  im  Körper  angehäuften  Harnsäure 
unmittelbar  „gichtifche'^  Erkrankungen  an  den  inneren  Or- 
ganen hervorgerufen  werden  können. 

Am  häufigsten  von  den  atypifchen  Formen  ist  die 
Magen-  und  Darmgicht. 

Es  gibt  leichtere  und  fchwerere  Formen  dieser  atypi- 
fchen Gicht.  In  den  fchwereren  Fällen  ist  ein  bei  Tag  oder 
Nadht  plötzlich  einsetzender  heftiger  Magenfchmerz  das  erste 
und  hervortretendste  Symptom.     Die  Kranken  haben  dabei 
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einen  ängstlichen  OeBichtsausdruck,  kalten  Schweiß,  kleinen 
Puls,  erbrechen  mehrmals  und  werden  von  großer  korper- 
lieher  und  geistiger  Depression  befallen.  Nach  einigen 
Standen  haben  sich  die  Kranken  aber  wieder  vollständig 
erholt  und  die  inzwifchen  aufgetretenen  leichten  und  fluch- 
tigen Schmerzen  in  den  oft  vorher  fchon  verdickten  Ge- 
lenken der  Finger  und  Zehen,  oder  in  einigen  Muskeln,  be- 
stätigen die  Diagnose  eines  Gichtanfalles. 

In  den  leichteren  Fällen  treten  nur  nicht  genau  be- 
stimmbare Verdauungsstörungen  und  leichte  Darmkatarrhe 
auf,  welche  entweder  ebenso  rafch,  wie  sie  gekommen  sind, 
wieder  verfchwinden  oder  aber  durch  längere  Zeit  bestehen 
und  mit  Gichtanfällen  in  anderen  Tbeilen  des  Körpers  ab- 
wechseln. 

Im  Darme  kann  die  sogenannte  „arthritifche  Kolik'' 
auftreten  mit  Durchfall  und  krampfartigen  Schmerzen  bei 
zugleich  bestehender  Migräne,  Gelenkfchmerzen,  Harn- 
sediment etc. 

In  den  Lungen  tritt  die  atypifche  Gicht  in  Form  von 
chronifchen  Bronchialkatarrhen,  besonders  jenseits  der  mitt- 
leren Jahre,  ferner  als  Emphysem  auf,  welches  wohl  auf 
die  chronifche  Nephritis  beziebungsweise  auf  die  kompen- 
satorifche  Hypertrophie  des  Herzens  zurückzuführen  ist 
Harnsäarecrystalle  im  Auswurfe  Gichtkranker  wurden  wie- 
derholt nachgewiesnn. 

Die  Erkrankung  des  Zirkulationsapparates  ist  zum  guten 
Theil  von  der  bei  der  chronifchen  Gicht  weitverbreiteten 
Entartung  der  Nieren  und  der  Gefäße  abhängig.  Das  Herz 
kann  aber  sicher  auch  unmittelbar  durch  die  Gicht  beein- 
flußt werden.  Hierher  sind  zunächst  die  zuweilen  vorkom- 
mende chronifche  Endocarditis  und  Myocarditis  zu  rechnen, 
vielleicht  auch  gewisse  „nervöse"  Symptome,  wie  Herz- 
klopfen, stenokardifche  Anfälle  etc. 

Man  hat  oft  Gelegenheit  zu  beobachten,  daß  die  Herz- 
befchwerden,  das  Klopfen  etc.,  bei  Gichtkranken  durch  Ge- 
müthsbewegungen,  Aufregungen  etc.  gemildert  oder  beseitigt 
werden,  während  sie  bei  wirklichen  Herzkranken  dadurch 
ausnahmlos  verfchlechtert  werden.  Wichtig  ist  es  auch, 
daß  bei  Gichtkranken  ganz  erhebliche  Herzstörungen  olme 
jede  Athemnoth  vorhanden  sein  können,  ganz  im  Gegen- 
satze zu  den  Herzkranken,  bei  denen  die  Athemnoth  das 
auffallendste  und  unangenehmste  Symptom  ist. 

Ein  stark  gespannter  Puls  ist  bei  Gichtkranken  häufig. 
Meist  ist  er  eine  Folge  der  Nierenfchrumpfung;  er  kann 
aber  dieser  auch  lange  vorausgehen  und  kann  der  Ausdruck 
einer  sklerotisirenden,  zu  Stenose  oder  Insuffizienz  führen- 
den Erkrankung  der  Aortaklappen  sein. 
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Die  hohe  Polsspannung  ist  meist  keine  bleibende  Er- 
fcheinung.  Sie  kommt  und  geht  in  Tagen  und  Stunden; 
man  findet  sie  bei  allen  Formen  der  Oieht.  Sie  beruht 
dann  auf  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  ungenügend  ver- 
arbeiteten Stoffen,  die  den  Kapillarstrom  erheblich  behindern, 
ebenso  wie  es  z.  B.  vom  Blei  bekannt  ist.  Wahrrcheinlich 
spielt  hier  auch  die  so  oft  gestörte  Verdauung  eine  Rolle. 
Ein  unregelmäßiger  Puls  ohne  nachweisbares  fchweres 
Herzleiden  bei  älteren  Personen,  namentlich  wenn  zugleich 
MagenstöruDgen  bestehen,  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit 
^Is  ein  Ausdruck  von  Gicht  angesehen  werden. 

Bemerkenswerth  ist  die  chronifche  Endarteritis,  die 
Arteriosklerose,  welche  sich  bei  Arthritikern  häufig  findet 
und  deren  Zusammenhang  mit  der  Gicht  nicht  unwahrfchein- 
lieh  ist.  Auch  die  gichtifchen  Venenaffektionen,  Phlebectasien, 
Thrombosen  sind  nicht  selten.  Am  häufigsten  betrifft  die 
Venenentzündung  die  Beinvenen,  kann  aber  auch  an  den 
Armen,  sogar  an  der  Vena  subclavia  auftreten.  Ihr  Lieb- 
lingssitz ist  die  Vena  saphena  mit  allen  ihren  Zweigen.  Das 
Leiden  setzt  gewöhnlich  sehr  mUd  ein.  Die  Kranken  klagen 
.nur  über  leichte  Schmerzen,  etwas  Spannen  und  Jucken; 
bei  der  Untersuchung  findet  man  aber  fchon  das  Gefäß  in 
«inen  harten  wulstigen  Strang  verwandelt.  Immer  besteht 
«ine  Neigung  zur  Ausbreitung  längs  der  zuerst  ergriffenen 
Vene  und  zum  Uebergehen  auf  andere. 

Die  oberflächlichen  Venen  werden  im  allgemeinen  häu- 
figer ergriffen.  Als  Ursache  der  Phlebitis  müssen  Uratab- 
lagerungen  an  den  Klappen,  femer  Verletzungen,  Erkäl- 
tungen, auch  Ueberanstrengungen  angesehen  werden.  Rück- 
fälle, namentlich  bei  zu  frühem  Gebrauch  der  kranken 
Glieder,  sind  häufig.  Eine  große  Gefahr  besteht  in  allen 
Fällen,  namentlich  wenn  größere  Venen  erkrankt  sind,  in 
der  Losreißung  des  Thrombus  oder  einzelner  Stücke  dessel- 
ben und  nachfolgender  Lungenembolie.  Der  gewöhnliche 
Ausgang  bei  Ruhelagerung  des  erkrankten  Theiles  ist  Or- 
.ganisation  und  Kanalisation  des  Thrombus,  ein  Vorgang, 
der  zwei  bis  drei  Monate  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Bei  chroniicher  Gicht,  beziehungsweise  bei  der  Gicht- 
kachexie  können  Glieder  brandig  werden.  Am  häufigsten 
werden  die  Füße  befallen.    Der  brand  ist  ein  trockener. 

Infolge  der  gichtifchen  Gefäßentartung  kann  es  zur 
Zerreißung  einzelner  Gefäße  kommen,  was  zu  Blutungen  in 
den  verfchiedensten  Organen  und  besonders  zu  Gehirn- 
blutungen mit  allen  ihren  bekannten  Folgen  Anlaß  geben 
kann. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  fcheinen  auch  als  atypifche 
Formen  gichtifche  Erkrankungen  der  nervösen  Centralorgane, 
des  GehiroB  und  Rückenmarl»  vorzukommen. 
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Als  solche  werden  angeführt:  Kopfichmerz,  Schwindel^ 
Schlaflosigkeit,  Lichtfcheu  ,  Sehstörnngen.  Aphasie,  Amnesie, 
dann  Launenhaftigkeit,  Hypochondrie,  Melancholie  (Melan- 
Qholia  arthritica),  ferner  Lähmungen,  Muskelatrophien,  Neur- 
algien etc. 

In  vielen  Fällen  sind  aber  diesa  Symptome  der  Gicht- 
kranken als  Polgezustände  ihrer  Nieren-,  Herz-  und  Gefäß- 
erkrankungen autzufassen. 

Die  Erfcheinungen  der  Lebergicht  gehören  in  der 
Hauptsache  zu  den  funktionellen  Störungen,  über  deren 
pathologifche  Anatomie  wir  noch  nicht  genau  orientirt  sind.  % 
In  einigen  Fällen  entsteht,  möglicherweise  auch  untei!  dem 
gleichzeitigen  Einflüsse  des  Alkohols,  eine  Lebercirrhose. 
Am  häufigsten  wird  es  sich  um  eine  Anfchwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Leber  handeln,  verbunden  mit  Magen- 
katarrh, Verstopfung,  Kopffchmerz,  Verstimmung,  Mattigkeit, 
concentrirtem  Harn  etc.  Als  Ursache  dieser  Erkrankung 
müssen  wir  eine  Harnsäureverhaltung  in  der  Leber  an- 
nehmen, denn  nach  einem  akuten  Gichtanfalle  verfchwiüden 
nicht  selten  alle  diese  Symptome  wieder. 

Weit  wichtiger  als  diese  Erfcheinungen  der  Lebergicht 
ist  die  bei  Gichtkranken  auftretende  Glykosurie.  Für  ge- 
wöhnlich fehlen  die  dem  echten  Diabetes  zukommenden  Er- 
fcheinungen vollständig  oder  sind  nur  andeutungsweise  vor- 
handen. Im  Laufe  der  Zeit  und  bei  Vernachlässigung  der 
Zuckerausfcheidung  kann  sich  aber  wohl  eine  richtige 
Zuckerharnruhr  daraus  entwickeln. 

Die  Menge  des  Zuckers  im  Harne  und  die  Rückwirkung 
der  Glykosurie  auf  das  Allgemeinbefinden  sind  selbst  bei 
demselben  Kranken  zu  verfchiedenen  Zeiten  sehr  wechselnd. 
Die  flüchtige  Glykosurie,  welche  man  zuweilen  bei  akuten 
Gichtanfällen  findet,  verfchwindet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
spurlos  und  kann  als  die  leichteste  Form  des  Gichtdiabetes 
angesehen  werden. 

Eine  größere  Bedeutung  hat  die  Glykosurie  fchon  dann^ 
wenn  sie  abwechselnd  mit  Gelenkgicht  oder  anderen  Gicht- 
erfcheinungen  auftritt.  In  solchen  Fällen  findet  man  in  der 
Regel  auch  im  Harne  eine  Abwechslung  zwifcben  Zucker 
und  Harnsäure,  zuweilen,  besonders  in  vorgeichrittenen 
Fällen,  besteht  ein  Harnsäureübermaß  zusammen  mit  der 
Glykosurie. 

Die  Gichtglykosurie  kann  bei  allen  mit  Gicht  erblich 
Belasteten  vorkommen,  fcheint  aber  bei  Männern  etwas 
häufiger  zu  sein.  Wie  beim  echten  Diabetes,  so  ist  auch 
beim  gichtifchen  das  Alter  der  Kranken  prognostifch  von 
großer  Bedeutung.  Je  älter  desto  besser;  unter  40  Jahren 
ist  die  Prognose  stets  zweifelhaft.  Vor  dem  30.  Jahre  ist 
übrigens    die    Gichtglykosurie,    ebenso   wie   die  Gicht  sehr 
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selteo.     Die  Symptome  sind  im   aHgemeinen   denen  beim 
echten  Diabetes  gleichlautend,  nur  etwas  leichter. 

Am   wichtigsten   von   allen   atypifchen  gichtifchen  Er- 
krankungen sind  die  Erkrankungen  der  Nieren. 

Obwohl  es  sicher  Fälle  gibt,  wo  die  Nieren  trotz  einer 
langjährigen  fchweren  Gelenkgicht  bis  zuletzt  vollkommen 
normal  bleiben,  stellen  sich  doch  bei  fchwer  Gichtkranken 
in  der  Regel  früher  oder  später  die  Zeichen  einer  Nieren- 
erkrankung und  zwar  einer  chronifchen  Nierenfchrumpfung, 
^der  sogenannten  Gichtniere  ein.  Die  Symptome  derselben 
'^stimmen  im  einzelnen  ganz  mit  denen  der  gewöhnlichen 
Schrumpfniere  überein.  Die  Diagnose  der  Gichtniere  kann 
nur  durch  die  Untersuchung  des  Harns  sichergestellt  werden. 
Man  soll  daher  diese  Untersuchung  in  allen  irgend  ver- 
dächtigen Fällen  vornehmen,  weil  nur  auf  diese  Weise  ein 
Uebersehen  des  Zustande»  vermieden  wird. 

(Schluß  folgt.) 


in.    Chirnrgie,  ingen*,  Ohren-  nnd  ZaMeilkande. 

Ein  Beitrag  sar  Oredö'sohen  Sllberwnndbeliandlaiig 
(Itrol)  nnd  znr  Beliandlnng  von  AUgemelnInfeoUonen  mit 
Dngnentnm  Oredö«  Von  Marinestabsarzt  Dr.  Meyer. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitfchr.  1899.)  Seit  etwa  Jahresfrist 
sind  im  Stationslazareth  zu  Wilhelmshaven  mit  der  C red ä'- 
fchen  Silberwundbehandlung  practifche  Versuche  angestellt 
worden. 

Es  kamen  dabei  folgende  Präparate  zur  Benutzung: 
Itrol  zum  Bestäuben  von  Wunden;  Argentum  solubile  Crede 
zum  inneren  Gebrauch  in  Lösungen  von  0,5 :  200,0  mit  2,0 
Eiweiß;  Actol  in  Lösungen  von  1:2000  zu  Ausspülungen, 
in  Lösungen  von  20,0:200,0  vorräthig;  Unguentum  Crede; 
Itrolstäbcben  2^0,  in  der  Stationsapotheke  hergestellt;  Silber- 
seide und  Silbercatgut,  auf  der  Station  für  äußerlich  Kranke 
hergestellt. 

Als  vorbereitende,  keine  Asepsis  bewirkende  Reinigung: 
Abseifungen  mit  warmem  Wasser,  Rasiren,  Abreibung  mit 
Seifenspiritus,  Alkohol,  Benzin.  Beim  Verbandwechsel  wur- 
den die  Wunden  mit  Wasser  abgespült,  die  Wundhöhlen  mit 
ActoUösung  ausgespült,  die  Umgebung  mit  Benzin  gereinigt. 
Als  Deckmittel  Itrol  im  feuchten  oder  trockenen  Verbände, 
für  Wundgänge  Itrolstäbchen,  bei  über  den  Herd  sich  aus- 
dehnenden Entzündungen  oder  bei  AUgemeininfection  Ungu- 
entum Cred6  als  Einreibung,  seltener  lösliches  Silber  inner- 
lich. Das  warme  Spülwasser  vorher  abgekocht,  die  Instru- 
mente aus  äußeren  Gründen  nicht  immer  abgekocht,  doch 
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immer  in  Carbolsäure  desinficirt.  Reinigung  der  Hände  der 
Aerzte  und  Gehilfen  durch  Abseifen  in  warmem  Wasser  und 
in  Abbürsten  in  l,57oo  Formalinlösung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  M.  einzeln  aufzählt, 
kam  es  zu  einer  ungestörten  Heilung  per  primam,  trotzdem 
es  sieh  vornehmlich  um  Körpergegenden  handelte,  die  wie 
Oerchlechtstheil,  After,  Zehen  fchon  an  und  für  sich  zur 
Verunreinigung  neigten.  An  fünf  Fällen  konnte  die  secre- 
tionsfördemde  Eigenfchaft  des  Itrols  beobachtet  werden, 
welche  den  primären  Heilungsverlauf  durch  Auflockerung  der 
Wundränder  störte.  Der  Verlaut  war  trotzdem  ein  reizloser, 
was  besonders  dort  auffallend  war,  wo  das  Gewebe  wochen- 
lang mit  Urin  durchtränkt  wurde.  In  den  beiden  einzigen 
mit  Eiterung  verbundenen  Fällen  handelte  es  sich  um  Ab- 
stossung  brandiger  Gewebstheile. 

Ebenso  erwies  sich  bei  den  blutigen  Verletzungen  die 
Desinfection  der  Wunden  durch  Silber  als  ausreichend.  Die 
Entzündungserfcheinungen  gingen  zurück  und  wurden  loca- 
lisirt.  Die  fortgesetzte  Eiterung  wurde  in  einigen  Fällen 
durch  necrotifche  Gewebstheile  unterhalten.  In  einigen 
Fällen  wurde  die  seröse  Secretion  stark  angeregt,  diese  er- 
wies sich  bei  einer  Verbrennung  durch  Auflockerung  des 
Gewebes  als  heilunghemmend. 

Auf  zwei  Erkrankungen  auf  tuberkulöser  Grundlage, 
nämlich  auf  eine  Lendenwirbel-  und  Rippentuberculose, 
zeigte  sich  die  Bilberwundbehandlung  eher  von  fchädigendem 
als  von  nützlichem  Einfluß. 

Von  Allgemeininfectionen  ist  nur  ein  ausgesprochener 
Fall,  und  zwar  septikämifcher  Natur,  zur  Behandlung  ge- 
kommen. Ein  40jähriger  corpulenter,  mit  Herzverfettung 
behafteter  Deckoffizier  wurde  mit  hohem  Fieber  1 1  Uhr  Vor- 
mittags aufgenommen.  Infection  war  von  einer  kleinen 
Fingerwunde  ausgegangen,  Unterarm  teigig  gefchwollen. 
Unter  Schleich'fcher  Anästhesie  wurden  die  Beuger  des 
Unterarms  gespalten,  isolirt,  Eiter  wurde  nirgends  gefunden, 
einzelne  Muskelbäuche  mißfarbig,  matfch.  IIV2  Uhr  Vor- 
mittags eine  Einreibung  mit  4  g  Silbersalbe,  darnach  trat 
unter  Schweißausbruch  zwifchen  5  und  6  Uhr  Nachmittags 
eine  Krisis  ein,  die  Temperatur  fiel  von  39,2  auf  38,7,  um 
bis  10  Uhr  Nachmittags  allmählich  weiter  auf  38,0  zu  fallen. 
Die  während  der  Krisis  herrfchende  Athemnoth  war  ge- 
wichen, die  Herzkraft  hatte  sich  gehoben,  das  Sensorium 
war  frei,  das  Allgemeinbefinden  befriedigend,  die  Aussiditen 
sehr  hoffnungsvoll.  Um  11  Uhr  Nachts  verlangte  der  Kranke 
nach  Wasser;  nachdem  er  getrunken,  fiel  er  zurück,  ein 
Herzfchlag  hatte  ihn  getödtet.  Es  hatte  in  diesem  Falle 
eine  energifche  Reaction  auf  Silber  stattgefunden.  H. 
glaubt,  daß  der  Ausgang  bei  einer  größeren  Wideratands- 
fähigkeit  des  Herzens  ein  glücklicherer  gewesen  wäre. 
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Ein  zweiter  Eall,  janger  kräftiger  Menrch,  reagirte  bei 
einer  von  einer  Fußwunde  ausgebenden  beginnenden  AUge- 
meininfection  ebenfalls  sehr  deutlich  auf  eine  Silbereinrei- 
bung, was  am  Rückgang  des  b'iebers,  besonders  an  der 
deutlichen  Besserung  des  subjectiven  Befindens  zu  erken- 
nen war. 

Als  besondere  Vortheile  der  Bilberwundbehandluog  hebt 
M.  hervor:  Sie  gestattet  ohne  Aseptik  und  mit  weniger 
strengen  antiseptifchcn  Maaßnahmen  und  daher  mit.  einfache- 
ren Sätteln  und  geringeren  Mühen  günstige  und  zuverlässige 
^  Heilungen  zu  erreichen,  und  erfcheint  damit  als  besonders 
geeignet  für  Schiffslazarethe,  für  den  Gebrauch  im  Felde 
und  für  Lazarethe,  in  denen  es  an  einem  Operationsraum 
für  aseptifche  Wundbehandlung  mangelt,  wo  in  ein  und 
demselben  Operationsraume  Panaritien,  Furunkel,  Zellge- 
websentzündungen  und  frifche  Verletzungen  behandelt  wer- 
den, wo  die  Reinigung  der  Instrumente  mil  Schwierigkeiten 
verknüpft  ist,  und  wo  die  Reinlichkeit  eines  in  kurzen  Zeit- 
räumen stetig  wechselnden,  zum  Theil  ganz  ungeübten  Ge- 
hilfenpersonals zu  wünfchen  übrig  läßt. 

Ferner  tritt  bei  der  Silberbehandlung  «eine  ausge- 
sprochene Neigung  zur  Localisirung  der  entzündlichen  Vor- 
gänge zu  Tage. 

Von  Nebenwkkungen  wurden  Reizekzeme  beobachtet. 
Die  Heilungen  per  primam  nahmen  dieselbe  Zeit  in  Anspruch, 
wie  bei  aseptifcher  Wundbehandlung.  Bei  Gegenwart 
necrotifcher  Gewebstheile  wurden  diese  vor  dem  Einsetzen 
des  eigentlichen  Heilungsvorganges  durch  eine,  wenn  auch 
reizlose  Eiterung  ausgefchieden.  Die  Granulationen  zeichnen 
sich  unter  Itrol  fast  durchweg  durch  ihr  frilches  Aussehen 
und  üppiges  Wachsthum  aus.  Als  Nachtheil  hat  sich  mehr- 
fach störend  eine  überreiche  seröse  Secretion  geltend  ge- 
macht, welche  die  Gewebe  erweichte,  die  Nähte  durch- 
fchneiden  ließ  und  eine  Verklebung  der  Wundränder  und 
eine  Heilung  per  primam  verzögerte.  Bei  Operationen,  bei 
denen  es  auf  primären  Verfchlnß  besonders  ankam,  wurde 
daher   von   der  Silberwundbehandlung  Abstand  genommen. 

Die  Kosten  der  Silberwundbehandlung  stellen  sich  im 
Allgemeinen  nicht  höher  als  die  anderer  Verfahren.  Das 
Itrol  ist  zwar  theurer  als  das  Jodoform;  doch  während  man 
dieses  dick  einzupudern  pflegt,  genügt  es,  Itrol  als  dünne 
hauchartige  Schicht  aufzutragen,  wodurch  der  höhere  Preis 
compensirt  wird.  Die  Silbergaze  ist  zwar  theuer,  kann  aber 
auch  meist  entbehrt  werden.  Bei  Unguentum  Credo  kommt 
in  Anbetracht  der  geringen  Mengen,  mit  denen  man  ge- 
wöhnlich auskommen  wird,  der  Preis  kaum  in  Frage. 

Unter  Berücksichtigung  der  höchst  zuverlässigen  ent- 
zündungswidrigen    und    localisirenden    Bigenfchaften    der 
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CredeTcben  Silberpiilparate  übt  M.  auf  der  Station  für 
äußerlich  Kranke  folgende  Art  der  Wundbehandlung  aus: 
Bei  Verletzungen  und  bei  entzündlichen  ProzoBsen  be- 
handelt er  Hiit  Silber,  bis  alle  Spuren  entzündlicher  und  ver- 
unreinigender Natur  verfchwunden  sind,  und  bis  Verfchluß 
in  der  Tiefe  durch  Verklebungen  und  Granulationen  statt- 
gefunden hat.  Die  Ueberhäutungen  sucht  er  nötbigenfalls 
durch  Aetzungen  und  Salben  zu  fördern.  Bei  Operationen, 
bei  denen  es  auf  primären  Verfchluß  nicht  dringend  an- 
kommt, macht  er  von  der  Silberwundbehandlung  Gebrauch, 
falls  es  sich  nicht  herausstellt,  daß  durch  übermäßige 
Secretion  die  Heilung  zu  sehr  verzögert  wird.  Bei  Pieber- 
erfcheinungen  giebt  er  Silber  durch  Inunction,  selten 
innerlich. 

Zar  operattven  Bebandlang  des  Irreponlblen  Hastdarm- 
vorfalles.  Von  Dr.  C.  Prancke.  Beim  habituellen  Rec- 
talprolaps ist  pathologifch  -  anatomifch  eine  Lockerung,  ab- 
norme SchlaflFheit  und  Auszerrung  des  periprostalen  Binde- 
gewebes, welches  das  Rectum  gegen  das  Kreuz-  und  Steiß- 
bein fixirt,  und  des  Mesorectums  gegeben.  Zweitens  kommt 
dann  eine  Erfchlaffung  und  Dehnung  der  Beckenbodenmus- 
culatur  und  der  Sphinkteren  hinzu.  Endlich  ist  das  Rectum 
selbst  weit,  fchlaff  und  in  die  Länge  gezogen. 

Die  Resection  verzichtet  von  vornherein  darauf,  normale 
oder  annähernd  normale  Verhältnisse  herzustellen.  Sie 
opfert  einfach  Theile,  die  an  sich  nicht  krank,  sondern  nur 
dislocirt  sind.  Das  Verfahren  ist  trotz  modemer  Technik 
durchaus  nicht  ungefährlich,  es  werden  aber  selbstverständ- 
lich die  irreponlblen,  verwachsenen  und  incarcerirten  Vor- 
fälle stets  die  unbestrittene  Domäne  der  Resection   bleiben. 

Das  Verfahren  von  Thiersch  hat  den  Vorzug  der 
Einfachheit  und  Ungefährlichkeit.  Es  besteht  in  der  subcu- 
tanen Durchführung  eines  Silberdrahtes  rings  um  die  After- 
öflfnung,  Zufchnürung  desselben,  bis  der  After  in  der  ge- 
wünfchten  Weise  verengt  ist,  und  Versenkung  des  Drahtes. 
Die  Wirkung  soll  einmal  eine  rein  mechanifche  sein,  indem 
die  Mastdarmhäute  am  Vorfalle  gehindert  werden,  und  an- 
derseits soll  der  im  Gewebe  liegende  Drahtring  eine  Proli- 
feraiion  des  periprostalen  Bindegewebes  hervorrufen,  das 
durch  Schrumpfung  eine  feste  Verbindung  zwifchen  Mast- 
darm und  Nachbarfchaft  herstellen  soll.  Indessen  dürfte  der 
T.'sche  Ring  höchstens  bei  Kindern  den  beabsichtigten  Zweck 
erreichen  lassen. 

Den  pathologifch  -  anatomifchen  Porderungen  wird  am 
ehesten  die  durch  G^rard- Marchan t  modificirte  Recto- 
pexie  nach  Verneuil  gerecht.  Sie  ermöglicht,  den  nach 
unten  dislocirten  Mastdarm  in  seine  normale  Stellung  zurück- 
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zubringen  und  denselben  durch  Annähep  an  die  hintere 
Beckenwand  sicher  zu  fixiren.  Zu  diesem  Ende  wird  die 
hintere  Rectal  wand  durch  einen  1^2  cm  von  der  Afteröff- 
nung beginnenden  und  dicht  oberhalb  der  Steiß  -  Kreuzbein- 
Verbindung  endigenden  Schnitt  möglichst  breit  freigelegt. 
Nun  werden,  während  der  Prolaps  durch  einen  Assistenten 
reponirt  gehalten  wird,  durch  die  hintere  Rectalwand  jeder- 
seits  fchräg  von  unten  nach  oben  einige  Nähte  durchgeführt, 
welche  einerseits  die  Serosa  und  Muscularis  des  Rectums 
^in  möglichst  großer  Ausdehnung  fassen,  anderseits  durch 
das  Steißbein  hindurchgefuhrt  werden.  Das  Letztere  muß 
bei  Erwachsenen  zuvor  natürlich  durchbohrt  werden.  Durch 
festes  Zufchnüren  der  Nähte  wird  die  Darmwand  gerafft  und 
nach  oben  fixirt.  Darauf  vollständige  Hautnaht  mit  Versen- 
kung der  Tiefennähte. 

Die  Indication  zur  Rectopexie  findet  in  der  Größe  des 
Prolapses  eine  gewisse  Grenze.  Der  Vorfall  darf  bei  Kin- 
dern eine  Länge  von  8—10  cm,  bei  Erwachsenen  von  10 
bis  12  cm  nicht  überfchreiten,  da  die  anatomifchen  Verhält- 
nisse eine  höher  hinaufreichende  Befestigung  nicht  zulassen. 
(Deutsche  Zeitfchr.  f.  Chir.  Bd.  51,  H    l  u.  2.) 

Zar  Behandliing    des  Hastdarmvorfalles.-,,  Original- 

mittheilung  von  Dr.  Götz  in  Leipzig  -  LIndenau.  Ein- 
sender dieses  hat  in  seiner  49  jährigen  Praxis  alle  Mast- 
darmvorfälle nur  durch  Reposition^- i^ und;, darauf  ange- 
wandte eiskalte  Wafchungen  und  Umfchläge,  sowie  innerlich 
nach  der  Anweisung  von  Chelius  in  seiner  Chirurgie  durch 
Darreichung  von  Extr.  nucis  vomicar.  spirit.,  0,25,  Aqn.  dest. 
8,0,  3—4  St.  0—8  Tropfen,  behandelt  und  hat  in  allen  Fäl- 
len damit  HeUung  erzielt.  Selbstverständlich  muß  dabei  für 
Regulirung  der  Eötleerung  und  Vermeiden  alles  längeren 
Sitzens  der  Kinder  auf  dem  Topf  gesorgt  werden.  Auch 
bei  Erwachsenen  hat  sich  die  Chelius'sche  Methode  in  allen 
nicht  zu  alten  Fällen  bewährt.  Die  Besserung  tritt  beson- 
ders bei  Kindern  so  rafch  ein,  daß  man  ^ sehr  bald  die  Gaben 
nur  täglich  noch  1 — 2  mal  zu  verabreichen  braucht  und  nach 
wenig  Tagen  ganz  aussetzen  kann.  Die  lokale  Behandlung 
mit  kaltem  Walchen  wird  am  besten  für  immer  beibehalten. 


1¥.    Gebnrtsliiilfe,  Gynäkologie,  PidiatrU. 

Deber  die  Prophylaxe  des  Dternsoarolnoms.  Von  Prf. 
Dührssen.  (D.  med.  W.  99,  8.  60.)  Die  erste  Vorbedin- 
gung für  die  Besserung  der  Mortalität  auf  diesem  Wege 
liegt  darin,   daß  jedes   weibliche  Individuum   über   die  ihm 
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drohende  Gefahr  und  über  die  Zeichen  dieser  Gefahr  belehrt 
\vird,  um  sofort  bei  jedem  Ausfluß,  jeder,  auch  der  gering- 
sten abnormen  Blutung  ärztliche  Hilfe  in  Ansprueli  zu  neh- 
men —  die  zweite  Vorbedingung,  daß  eine  solche  Patientin 
auch  sofort  vom  Arzt  gründlich,  d.  h.  bimanuell,  mit  Hilfe 
des  Spiegels  und  eventuell  der  Curette,  der  Probeexcision, 
der  Uteruaaustastung  untersucht  wird  —  die  dritte  Vorbe- 
dingung, daß  die  Patienten  nach  Feststellung  des  Carcinoms 
ihre  Einwilligung  zur  Uterusexstirpation  gibt. 

Noch  idealer  und  im  Sinne  der  modernen  Medizin  wäre 
ein  Verfahren,  welches  in  ungefährlicher  Weise  und  womög-' 
lieh  ohne  operativen  Eingriff  die  Entstehung  des  Uteruscar- 
cinoms  überhaupt  verhütete!  Ein  solches  Verfahren  gibt  es 
nun :  Es  ist  die  Elimination  der  Uterusfchleimhaut  mit  Hilfe 
der  Sneguirefffchen  Vaporisation!  D.  hat  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  man  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens, 
welches  nicht  fchmerzbaft  und  absolut  ungefährlich  ist,  bei 
genügend  langer  Einwirkung  des  Dampfes  eine  Necrose  und 
nachfolgende  Ausstoßung  der  gesammten  Uterusfchleimhaut 
erzielen  kann. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Billroth,  Thiersch 
und  Waldeyer  steht  es  fes',  daß  das  Carcinom  seinen  Ur- 
sprung nur  von  den  Epithelien  nimmt.  Am  Uterus  hat  das 
Carcinom  seinen  Ausgangspunkt  nur  von  dem  Plattenepithel 
in  der  Umgebung  des  äußeren  Muttermundes  und  von  dem 
Oberflächen-  resp.  Drüsenepithel  der  Cervix-  und  Corpus- 
fcbleimhaut.  Diese  verfchiedenen  Bildungsstätten  des  Uterus- 
carcinoms  werden  aber  durch  die  Vaporisation  zur  Abstoßung 
gebracht.  Auch  von  einer  Erosion,  welche  häufig  den  Aus- 
gangspunkt des  Portiocarcinoms  abgibt,  bleibt  nach  einer 
gründlichen  Vaporisation  nichts  übrig.  Nach  einer  solchen 
Ichrumpf  t  die  Portio  zu  einem  ganz  minimalen,  kaum  mehr  aus 
dem  Scheidengewölbe  hervorspringenden  Gebilde  zusammen. 

Dasselbe  Ziel  kann  man  durch  eine  von  D.  angegebene 
Operation  erreichen.  Diese  Operation  besteht  in  der  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus, 
der  Extraktion  des  Uteruskörpers  durch  diese  Oefifnung,  der 
I  -förmigen  Spaltung  der  ganzen  vorderen  Uteruswand  und 
Exzision  der  gesammten  Uterusfchleimhaut  von  diesem 
Schnitt  aus.  Durch  diesen  Schnitt  wird  ferner  die  Portio  zu 
einem  lappenförmigen  Gebilde  umgeformt,  welches  durch 
einen  Scherenfchlag  entfernt  wird.  Den  Schluß  der  Opera- 
tion bildet  die  Naht  des  |  -Schnittes,  der  peritonealen  Oefif- 
nung und  der  queren  Wunde  im  Scheidengewölbe. 

Da  die  Operation  sich  trotz  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
völlig  extraperitoneal  abspielt,  ist  sie  bedeutend  ungefährli- 
cher als  die  vaginale  Uterusexstirpation.  Sie  kann  übrigens 
auch  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  ausgeführt  werden. 
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Eine  relativ  große  Sicherheit  gegen  die  Bildung  eines 
UteniBcareinoms  läßt  sich  auch  durch  die  heutzutage  ganz 
ungefährliche  hohe  Amputation  nach  Seh  öd  er  erzielen. 
Denn  das  Corpuscarcinom,  welches  nach  Absetzung  des  Cer- 
vix  den  Uterus  noch  befallen  könnte,  ist  relativ  selten.  Es 
kommt  nur  in  3—10  Proc.  aller  Fälle  von  üteruskrebs  vor 
und  bietet,  auch  wenn  es  erst  in  späteren  Stadien  operirt 
wird,  viel  größere  Chancen  der  Dauerheilung.  Zudem  hat 
die  hohe  Amputation  noch  den  Vortheil,  daß  sie  der  Frau 
meinen  functionsfähigen  Uterus  erhält. 

Für  die  Prophylaxe  des  Carcinoms  hat  D.  sogar  drei 
Wege  angegeben,  unter  denen  nach  der  Individualität  des 
Falles  gewählt  werden  kann. 

Sowohl  für  die  Frühoperationen  als  auch  für  die  Pro- 
phylaxe des  Uteruskrebses  ist  jedoch,  wie  D.  fchon  oben 
erwähnte,  eines  nothwendig,  nämlich  die  allgemeine  Kennt- 
niß  der  Häufigkeit,  der  ersten  Symptome,  der  Verhütungs- 
und der  Heilungsmöglichkeiten  des  Uteruskrebses.  Eine 
solche  Kenntnißnahme  kann  nur  durch  eine  populär  gerchrie- 
bene  Brofchüre  vermittelt  werden,  die  folgende  Punkte  zu 
erörtern  hätte: 

Qebärmutterkrebs  ist  ein  häufiges  Leiden,  welches  ohne 
frühe  ärztliche  Hilfe  einen  qualvollen  Tod  herbeiführt. 

Es  kommt  am  häufigsten  zwifchen  dem  40.  und  50.  Le- 
bensjahre vor,  indessen  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  es  fchon 
bei  ganz  jungen  Mädchen  im  2.  Jahrzehnt  des  Lebens  auf- 
trat. (D.'s  jüngste  Patientin  mit  inoperablem  Krebs  war 
im  23.  Jahr.) 

Es  beginnt  mit  Ausfluß  oder  leichten  Blutungen  resp. 
blutiggefärbtem  Ausfluß.  Die  Blutungen  können  anfangs 
auch  nur  unter  dem  Bilde  des  verstärkten  Unwohlseins  auf- 
treten. Später  werden  Blutungen  und  Ausfluß  stärker,  letz- 
terer stinkend.  Schmerzen  stellen  sich  erst  in  späten  Sta- 
dien ein,  wenn  der  Krebs  operativ  fchon  nicht  mehr  zu  be- 
seitigen ist. 

Da  der  Krebs  fchon  eine  Woche  nach  Beginn  des  Aus- 
flusses von  der  Gebärmutter  auf  die  Umgebung  überge- 
wuchert sein  kann  (eigene  Beobachtung)  und  dann  eine 
Heilung  durch  Operation  nicht  mehr  möglich  ist,  so  ist  beim 
Auftreten  von  Ausfluß  sofort  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 

Auch  beim  Auftreten  unregelmäßiger  Blutungen  oder 
zu  starker  Menstruationsblutungen  ist  nicht  etwa  das  Ende 
der  Blutungen  abzuwarten  —  denn  diese  Blutungen  nehmen 
häufig  bei  Krebs  ohne  Dazwifchentreten  der  ärztlichen 
Kunst  überhaupt  kein  Ende  —  sondern  sofort  eine  ärztliche 
Untersuchung  zu  erbitten. 

Selbstverständlich  sind  bei  jüngeren  Frauen  Ausfluß 
und    Blutungen   meistens   durch    harmlosere   Ursachen  als 

Uigitized  by  'VjOOQlC 


120  I 

durch  Krebs  bedingt.     Die  FestatelluDg  der  jeweiligen  Ur- 
sache dieser  Symptome  ist  aber  nur  dem  Arzte  möglich. 

Starke  Menstruationsblutungen,  zumal  in  den  Wechsel- 
jahren, zwifchen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre,  bedürfen 
sofort  ärztlicher  Behandlung.  Sie  beruhen  stets  auf  Er- 
krankungen der  Gebärmutter,  häufig  auf  beginnendem 
Krebs.  Noch  verdächtiger  auf  ein  entstehendes  Krebsleiden 
sind  Blutungen,  die  Monate  oder  Jahre  nach  dem  Ver- 
fch winden  der  Menstruation  auftreten. 

Einfache  Entzündungen  der  Gebärmutterfchleimhaut  bei  ^ 
jüngeren    Frauen    bedürfen    einer    sorgfältigen,     meisteDS  * 
lokalen  Behandlung,   da  diese  Entzündungen  zur  späteren 
Entstehung  von  Krebs  disponiren. 

Bei  Frauen  in  den  Wechseljahren,  welche  an  starken 
Blutungen  und  Ausflüssen  nicht  krebsartiger  Natur  leiden, 
kann  die  lokale  Behandlung  der  Gebärmutterfchleimhaut  der- 
artig eingerichtet  werden,  daß  die  Gebärmutterfchleimhaut 
vöHig  eliminirt  wird.  Hierdurch  werden  die  Blutungen  und 
Aubflüsse  völlig  beseitigt,  und  auch  mit  Sicherheit  der  spä- 
teren Entstehungeines  Gebärmutterkrebses  vorgebeugt.  Bei 
jüngeren  Frauen  ist  diese  Behandlung,  da  sie  die  Menstrua- 
tion und  auch  die  Möglichkeit  einer  Schwangerfchaft  besei- 
tigt, mit  seltenen  Ausnahmen  nicht  angebracht. 


Vorschiodonos. 

Aetliernüssbrancli  In  Os^preusscii.  Vor  einigen  Jahi*en  >vurdo 
bereits  auf  die  Zunahme  des  Aetherconsums  als  Beraurchungsmittei  in 
Irland  aufmerksam  gemacht.  Nun  stellt  sich  heraus,  daß  in  Ostproussen, 
namentlich  in  den  Kreisen  Memel  und  Heydekrug  der  Genuß  von 
Aether  als  Ersatz  für  Alcohol  in  den  ärmeren  Volks fchichten  in  einer 
ganz  ungewöhnlichen  Weise  verbreitet  ist.  Nach  den  Ausführungen 
von  Dr.  Sommer  (Altenberg)  datirt  der  allgemeine  Consum  von  Aether, 
dem  besonders  vom  weiblichen  Gefchlechte  gefröhnt  wird,  von  der 
Branntweinsteuererhöhung  vom  Jahre  1887  und  hat  seitdem  in  unge- 
ahnter Weise  zugenommen.  Während  der  Trinkbranntwein  im  Preise 
erheblich  erhöht  wurde,  ist  dies  beim  Aether,  der  aus  steuerfreiem  Al- 
cohol hergestellt  wird,  nicht  der  Fall  gewesen,  und  zur  Zeit  ist  Aether 
selbst  im  Kleinhandel  billiger  erhältlich  als  Branntwein.  Im  Kreise 
Memel  kostet  z.  B.  1  Liter  Trinkbranntwein  M.  1  30,  1  Liter  Aether 
aber  bloß  Mk.  1. — .  Außerdem  kommt  für  die  rafche  Ausbreitung  dieser 
Unsitte  noch  in  Betracht,  daß  die  Wirkung  dos  Aethers,  besonders  die 
aniioblich  innere  Erwärmung  bedeutend  fchneller  erreicht  wird,  und  daß 
„Katersymptome"  wesentlich  angenehmer  verlaufen  sollen,  als  beim 
Branntwein.  Der  Aether  wird  gewöhnlich  mit  Trinkbranntwein  ver- 
mifcht,  im  Verhältniß  von  1:2 — 3;  indessen  soll  auch  reiner  Aether  ge- 
trunken werden  und  zwar  bis  zu  ein  viertel  Liter  auf  einmal. 

Redacteur:  Dr.  Wühefm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  Schnitt Ur'$chen  Buchhandlung  jn  Wetzlar 
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Der  praktische  Arzt. 

Hio  6  XXXX.  JahTjaBj        25.  }siil  1899. 

Diese  Zeitrchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  und  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jltolich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  CO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
düngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagrshandluiig, 

•     Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

I  Dhal  tt 

Die  neue  Kindersencbe  in  der  Umgebung  von  Gießen ;  Originalartikel  von  Prof.  Dr. 
8t  ick  er  in  Gießen.  Ueber  ctaronircbe  Unterrctaenkelgefcbwttre  und  Varicen,  besonders 
ihre  operative  Behandlung;  Originalartikel  von  Dr.  Georg  Schmidt  in  DeesbUll- Schles- 
wig. —  Ueber  neuere  Arsreiformen.  —  Die  atypifche  Gicht;  (Schluß).  —  Ueber  Bnbonen- 
behandlung. 


Die  neue  SInderseaobe  in  der  Umgebang  von  Oiessen. 

(Erythema  infectiosum.) 

Von  Prof.  Dr.  Georg  Sticker  in  Glossen. 

Seit  Ende  April  herrfcht  in  Wetzlar  und  seit  Anfang 
Mai  in  Lieh  unter  den  Kindern  ein  Ausrehlag,  welcher  auch 
den  älteren  Aerzten  dort  unbekannt  und  wenigstens  in  den 
letzten  zwei  oder  drei  Jahrzehnten  daselbst  nicht  beobachtet 
worden  ist.  In  Friedberg  sind,  wie  ich  von  einem  jungen 
Manne,  der  mit  dem  Ausfoblag  zu  mir  kam,  vernehme,  eben- 
falls einige  Erkrankungen  vorgefallen. 

Herr  Dr.  Halbey  fchrieb  mir  am  3.  Mai:  ,Hier  in 
Wetzlar  grassirt  eben  ein  Erythem,  das  bei  vielen  Kindern 
und  bei  Leuten  bis  zu  zwanzig  Jahren  auftritt,  meist  ohne 
Fieber  verläuft,  bei  einigen  auch  mit  Fieber  verbunden  ist. 
Bei  einigen  erinnerte  der  Ausfchlag  an  Scharlach,  war  aber 
ohne  Angina;  bei  anderen  war  er  ein  einfaches  Erythema 
totale;  bei  anderen  begann  er  wie  der  Strophulus  infantum 
oder  wie  eine  Urticaria.  Der  Verlauf  stimmte  aber  für  keine 
dieser  Krankheiten.*  —  Die  Herren  Dr.  Halbey  und  Hof- 
rath  Dr.  Stamm  (Lieh)  gaben  mir  Gelegenheit,  eine  Reihe 
der  Patienten  zu  sehen  und  unterstützten  mich  in  den  Er- 
kundigungen über  den  Verlauf  der  Krankheit.  Da  diese 
meistens  sehr  rafch  und  stets  ohne  bedrohliche  Erlcheinungen 
verlief  und  die  Aerzte  das  Publicum  beruhigen  konnten, 
daß  es  sich  weder  um  Scharlach  noch  um  Masern  handele, 
so  unterließen  die  Eltern  der  erkrankten  Kinder  es  sehr 
bald,  den  Arzt  zu  rufen ;  daher  über  den  Umfang  der  Beuche 
nur  durch  vielfaches  Herumfragen  eine  Muthmaßung  gewonnen 
werden  konnte. 
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Die  aasgebildeten  Krankheitsfälle  nehmen  diesen  Ver- 
lauf: Ohne  jegliche  Vorboten  oder  nach  einem  mehrtägigen 
Schnupfen,  nach  einigem  Niesen,  seltener  nach  ganz  leichten 
Bchlingberchwerden  erfcheinen  ohne  merkliches  Fieber  oder 
unter  ganz  geringen  Fieberbewegungen  auf  den  Wangen 
große  rothe  Flecken  oder  BymmetnTche  breite  blasse  Quad- 
deln mit  rothem  Hof,  welche  leicht  jucken,  mitunter  stärker 
brennen,  oft  gar  nicht  oder  kaum  gefühlt  werden  Am  an- 
deren Tage,  seltener  am  selbigen,  treten  über  den  Vorder- 
armen und  Unterfchenkeln,  wieder  ein  oder  zwei  Tage  später^ 
rückläufig  über  den  Stamm,  über  Stirn  und  Schläfen  in 
rafcher  Ausbreitung  oder  in  zögernd  folgenden,  wiederholten 
Nachfchüben  kleine  runde  Roseolen  oder  größere  unregelmäßig 
begrenzte  rosenrothe  Flecke,  Ringe,  Guirlanden  auf,  welche 
nach  wenigen  Stunden  ihres  Bestehens  oder  bis  zum  folgen- 
den Tage  sich  über  die  Hautfläche  kaum  merklich  erheben 
und  dem  tastenden  Finger  eben  fühlbar  werden.  Bald  wird 
das  Centrum  der  Figuren,  seltener  die  Figur  selbst»  silber- 
grau, hellbraun,  oder  graublau.  Das  Erythem  verfcbwindet 
anfänglich  beim  Verstreichen  oder  Anspannen  der  Haut 
gänzlich;  später  bleibt  es  als  ein  gelbliches  oder  bräunliches 
Mal  auf  der  blutleer  gemachten  Haut  stellenweise  fchwach 
sichtbar. 

Haarboden  und  Hals,  Finger  und  Zehen  und  die  Gesäß- 
gegend oder  wenigstens  der  Damm  bleiben  auch  bei  der 
stärksten  Ausbreitung  beinahe  ganz  frei,  Ellenbogen  und 
Knie  und  Brust  und  Bauch  werden  in  geringerem  Maaße  be- 
fallen als  die  übrigen  Teile.  Am  reichlichsten  stehen  die 
Flecken  auf  den  Streckseiten  der  Gliedmaßen,  an  den  Schul- 
tern und  Hüften,  auf  den  Hinterbacken  bis  zu  der  Fläche, 
welche  beim  Sitzen  aufliegt.  Hier  wie  an  anderen  Grenzen 
seiner  Ausbreitung  bildet  die  rothe  Zone  des  Exanthems 
mitunter  eine  wallartige,  unregelmäßige,  durch  vorgefchobene 
Landzungen  und  Inseln  vielgestaltige  Küste  gegen  die  frei- 
gebliebene helle  Hautfläche. 

Meistens  verfliepsen  zwifchen  dem  ersten  Erfcheinen  des 
Erythems  im  Gesicht  und  seiner  letzten  Verbreitung  zwei 
oder  mehrere  Tage ;  entweder  ist  dann  fcbließlicb  der  ganze 
Körper  (mit  Ausnahme  der  besonderen  Stellen)  von  Erythem 
eingenommen  oder  der  Proceß  ist  im  Ausgangspunkt  und  an 
anderen  fHih  befallenen  Stellen  wieder  abgeheilt  und  nur 
noch  an  den  Vorderarmen  oder  an  den  Unterfchenkeln  oder 
um  das  Gesäß  herum  zu  finden,  um  hier  einige  Zeit,  bis  zu 
mehreren  Tagen,  zu  verharren. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Höhe  der  Krankheit  mit 
einer  allgemeinen  Ausbreitung  des  Ausfchlages  erreicht  wird, 
pflegen  die  Brfcheinungen  am  ausgeprägtesten  am  dritten 
oder  vierten  Krankheitstage  zu  sein  und  dann  sehr  ralch  zu 
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verrchwinden  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  zu  zögern.  Auf 
der  Höhe  des  Ausbruchs  hat  dann  die  anfänglieh  hellrothe 
Hyperämie  der  Wangen  eine  dunkle  Carminröthe  oderWein- 
röthe  oder  auch  einen  zinnoberrothen  bis  kupferrothen  Ton 
angenommen  und  zeigt  mäßig  infiltrirte  etwas  erhabene 
Bänder  lErythema  exsudativum)  in  deren  Umgebung  kleinere 
Flecken  (Roseolae)  aufgerchossen  sind;  wo  im  Anfang  etwa 
eine  Quaddel  (E«  urticatum)  stand,  ist  nachher  ein  derbes 
dunkelrothes  Infiltrat.  Am  Rumpf  herrfcht  immer  die  fleckige 
Form  des  Erythems  vor  mit  der  Neigung  in  Ringform  mit 
ellgesunkenem  Centrum  auseinanderzufliessen  (B.  annullare) 
oder  zu  Landkartenlinien  (E.  figura'um)  zusammenzutreten. 
An  den  Extremitäten  bildet  der  Ausrchlag  bei  seiner  höch- 
sten Entwickelung  fast  ausnahmslos  eine  marmorirte  Zeich- 
nung, welche  durch  das  Ineinanderspielen  der  weißen  ge- 
sunden Hautstellen  und  der  hyperämifchen  Stellen  mitrothem 
mannigfaltig  gebuchtetem  Rande  und  grauem  oder  gelb- 
bräunlichem oder  graublauem  Centrum  ein  zarteres  oder  leb- 
hafteres reizvolles  Farbenbild  giebt. 

Nur  in  Ausnahmefällen  überzieht  das  Erythem  in 
gleichmäßiger  Scharlachröthe  das  Oesieht  und  fast  den  ganzen 
Körper. 

Die  Mundfchleimhaut  war  in  einem  einzigen  Falle  hell 
und  dunkelroth  marmorirt.  Sonst  waren  alle  sichtbaren 
Bchleimbäute  stets  unverändert;  ebenso  die  Lymphdrüsen. 

In  einem  Falle  begann  die  Krankheit  nicht  im  Gesicht 
sondern  mit  einer  erythematösen  infiltrlrten  Zone  am  unteren 
Drittel  beider  Unterfchenkel,  da  wo  die  Schnürfchuhe  endig- 
ten ;  nach  einem  Stillstand  von  drei  Tagen  an  diesen  Stellen 
verbreitete  es  sich  rafch  aufwärts  über  den  ganzen  Körper 
in  der  typifchen  Weise. 

Wie  das  Exanthem  ohne  Vorboten  da  ist  oder  von  kaum 
merklichen  Störungen  in  Nase  oder  Rachen  eingeleitet  wird, 
so  verläuft  es  auch  unter  völligem  Wohlbefinden,  welches 
höchstens  durch  ein  mäßiges  Spannen  oder  Jucken  in  der 
Haut  gestört  wird,  und  verfchwindet  spurlos  in  allen  Fällen, 
die  wir  selbst  sahen,  ohne  Abfchilferung,  höchstens  eme 
fchwache  bräunliche  Verfärbung  der  Haut,  bebonders  an  den 
Wangen,  für  einige  Zeit  hinterlassend. 

Die  Dauer  der  Krankheit  vom  Auftreten  bis  zum  ^nz- 
liehen  Verblassen  des  Ausfchlages  beträgt,  wie  bemerkt,  für 
gewöhnlich  3,  mitunter  5  Tage;  seltener  verharrt  das  Ery- 
them an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  den  Armen  viele 
Tage  bis  in  die  zweite  Woche  hinein.  Vielleicht  trägt  daran 
unzweckmäßiges  Verhalten  des  Patienten  die  Schuld.  Penn 
wir  sahen  bei  zwei  Kindern  das  fchon  verfchwundene  Ery- 
them nach  einem  anstrengenden  Spaziergange  vor  Ablaui( 
der  ersten  Woche  stellenweise  wiederkehren  und  sich  jetzt, 
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mit  großer  Müdigkeit  und  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Faß- 
gelenken verbinden.  Bei  einem  18  jährigen  Mädchen,  welches 
sofort  nach  Verblassen  des  Ausfchlages  eine  kleine  Reise 
unternahm,  traten  bedeutende  Schmerzen  und  Anfchwell- 
ungen  an  den  großen  Gelenken  als  Nachkrankheit  auf. 

Die  Krankheit  soll  von  Hanau  oder  Wiesbaden  durch 
einen  kleinen  Patienten  nach  Wetzlar  verfchleppt  worden 
sein.  Bisher  ergaben  die  Nachforfchungen  keine  Sicherheit 
darüber.  Daß  die  Krankheit  contagiös  ist,  dafür  spricht  die 
Weise  ihrer  Verbreitung  in  den  Familien,  wo  sie  nache^'Ä- 
ander  die  einzelnen  Kinder  befällt  und  die  aus  Scharlach- 
i^ircht  frühzeitig  abgesonderten  verfchont,  ihr  stark  gehäuftes 
Auftreten  bei  Kindern,  welche  dieselbe  Schule  und  Schul- 
klasse besuchen  aber  im  übrigen  getrennt  wohnen  (Dr. 
Stamm),  ihr  vorläufiges  Befchränktbleiben  auf  die  genannten 
Städte  ohne  Betheiligung  der  umliegenden  Dörfer.  Indessen 
fehlt  uns  bisher  der  zweifellose  Beweis  ihrer  Anstecklichkeit 
im  Verkehr. 

Daß  die  Behandlung  sich  auf  einige  Tage  Bettruhe  oder 
Zimmerarrest  unter  Regelung  aller  Funktionen  befchränken 
darf,  darüber  sind  Aerzte  und  Eltern  einig.  Daß  ein  zu 
frühes  Verlassen  der  Krankenstube  unzweckmäßig  ist,  geht 
aus  den  angeführten  Fällen  hervor.  Daß  eine  vierzigtägige 
Einsperrung,  wie  eine  Scharlacherkrankung  sie  fordert,  zweck- 
los und  widersinnig  geworden  ist,  wenn  die  Differential- 
diagnosß  zwifchen  Scharlach  und  unserem  Erythem  früher 
oder  später,  nach  dem  Termin  der  Abichuppung,  entfchieden 
hat,  bedarf  keiner  Ausführung. 

Nur  bei  den  ersten  Fällen,  die  dem  Arzt  zu  Gesichte 
kommen,  und  bei  flüchtigster  Untersuchung  kann  ein  kurzer 
Zweifel  in  der  Benennung  und  Deutung  unserer  Fälle  ent- 
stehen. Dem  typifchen  Ablaut  nach  gehört  die  Krankheit 
zweifellos  in  die  Oruppe  der  sogenannten  acuten  Exantheme; 
aber  der  besondere  Verlauf  und  die  Form  des  Ausfchlages 
fchließt  eine  Verwechselung  mit  Scarlatina,  Morbilli,  Rubeola 
völlig  aus.  Zwar  herrfchten  in  Wetzlar  neben  dem  Erythem 
Scharlach  und  Masern ;  aber  in  den  Familien,  in  welchen  die 
neue  Krankheit  aufgetreten  ist,  wurde  bisher  kein  Fall  jener 
anderen  Exantheme  beobachtet.  Zudem  steht  von  vier  be- 
fallenen Kindern  fest,  daß  sie  vor  zwei  Jahren  die  Masern 
überstanden  haben.  In  Lieh  herrfcht  das  Erythem  ohne 
Rivalen  und  endlich  sahen  wir  in  dem  von  Wetzlar  eine 
Meile  entfernten  Dorfe  Reiskirchen  eine  Masemseuche  ohne 
Fälle  von  Erythem. 

Das  in  Rede  stehende  Exanthem  muß  der  Form  nach 
als  Erythema  Simplex  bezw.  Erythema  exsudativum  bezeichnet 
werden  und  es  liegt  nahe,  die  Seuche  fchlechtweg  als  ein 
epidemifches    Erj'theme  zu  bezeichnen.    Daß   die  Ursache 
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der  Epidemie  in  unserem  Falle  keine  physikalifche  und  eben- 
sowenig eine  toxirclie  ist,  geht  aus  der  Dauer  und  Verbrei- 
tung  der  Seuche  und  aus  dem  Verlauf  der  einzelnen  Er- 
krankungen hervor. 

Was  von  gehäuftem  Auftreten  eines  Erythema  trauma- 
ticum,  ealorieum  etc.  befchrieben  wird,  hat  also  mit  unseren 
Fällen  nichts  zu  thun.  Das  Erytheme  äpidemique,  welches 
zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  (1828)  und  später  öfter  noch 
in  Frankreich  und  in  anderen  Ländern  beobachtet,  auch  mit 
(^m  Beinamen  der  Acrodynie  bezeichnet  worden  ist,  in  den 
mttleren  Rheingegenden  gelegentlich  heute  noch  in  Einzel- 
fällen auftritt  und  dort  beim  Landvolke  fällchlich  den  alten 
Namen  des  St.  Antoniusfeuers  führt,  gehört  den  toxifchen 
Kornkrankheiten  an,  steht  also  in  einer  Reihe  mit  dem  Ergo- 
tismus, dem  Fagopyrismus,  dem  Lathyrismus,  dem  Mai- 
dismus (Pelade),  der  Pellagra  «Mal  de  la  rosa^;  alles  epide- 
mlfche  Uebel,  welche  zwar  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle 
zuerst  ein  Erythem  der  Haut  machen,  immer  aber  mit  groben 
Verdauungsstörungen  einhergehen  und  meist  die  fchweren 
Symptome  des  Brandes  und  der  Nervenzerstörung  hinzu- 
fügen. 

Die  meisten  Autoren  betrachten  das  Erj^them  ohne 
physicalilche  und  toxifche  Ursache  als  ein  sporadifcbes  Lei- 
den, welches  sich  anderen  Krankheiten  zugesellen  könne, 
besonders  als  Begleiter  der  verfchiedensten  Fieberkrankheiten 
bei  Kindern  auftrete  (Roseola  infantilis),  doch  auch  einmal 
selbständig  „Fieber  mache"  (fievre  erythemateuse).  Vom 
Erythema  exsudativum  insbesondere  versichern  Viele,  daß 
es  eine  „gewisse  Beziehung  zu  den  constitutionellen  Leiden 
verfchiedener  Art"  habe  (Gerhardt);  nur  Kaposi  leugnet  aus- 
drücklich, daß  Lebensweise  und  Constitution  einen  Einfluß 
auf  sein  Entstehen  nehme.  In  unseren  Fällen  waren  Con- 
stitutionsanomalien  nicht  ausgesprochen,  mit  dieser  Ausnahme, 
daß  Kinder  alte  Male  der  Scrophulose  zeigten,  was  bei  der 
großen  Häufigkeit  der  Scrophulose  in  hiesiger  Gegend  nicht 
Wunder  nehmen  kann.  Bei  einem  Kinde,  bei  welchem  ein 
paar  Wochen  vorher  die  Masern  abgelaufen  waren  und 
Drüsenfchwellungen  am  Halse  hinterlassen  hatten,  nahm  das 
Erythem  einen  fchleppenden  Verlauf. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren  wird  ein  epide- 
jnieartiges  Auftreten  des  Erythema  exsudativum  von  einigen 
Aerzten  betont  mit  dem  Hinweis,  daß  „einzelne  Monate  des 
Herbstes  und  Frühjahrs,  z.  B.  April,  viele  Fälle  bringen'' 
(Gerhardt.)  Aber  diesen  erfcheint  die  epidemiCche  Häufung 
mehr  ein  Zufall  denn  eine  durch  eine  besondere  gemeinsame 
Ursache  bedingte  Nothwendigkeit.  Liest  man  die  nach 
Willan's  und  Batemann 's  Vorgang  gemachten  Belchreib- 
nngen  einer  Roseola  aestiva  et  autumnaüs  bei  jüngeren  Au- 
toren,  welche  sie  im  Capitel  „Erythem''   wiederbringen,    so 
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\\ird  man  nicht  einmal  recht  klar,  ob  es  sich  um  ein  echtes 
Erythem  oder  nicht  vielmehr  um  einen  Schweißfriesel,  um 
ein  Eczem  oder  um  sonst  ein  beliebiges  Exanth^ma  annuum 
niindelt.  Die  Mittheilung  von  Gall  über  eine  epidemieartige 
Accumulation  von  echtem  Erythema  exsudativum  in  Bosnien, 
\^'elche  B ehrend  erwähnt,  habe  ich  nicht  finden  können. 
Am  Klarsten  befchreibt  Henoch  ein  wirkliches  Erythema 
exsudativum  bei  Kindern,  welches  in  den  Frühjahrsmonaten 
sich  häuft  und  ausgesprochene  Neigung  zu  einer  „gewissen 
epidemifchen  Verbreitung*'  hat,  verneint  dabei  ausdrückl'Äi 
die  Contagiosität  aller  Roseola-  und  Erythemformen.  Kaposi, 
welcher  von  der  jährlichen  Wied^^rkehr  und  Häufung  ver- 
fchiedener  Erythemformen  („Erythema  polyraorphum")  auf 
eine  „miasmatifch  infectiöse  bacteristirche  Ursache  fchließt, 
leugnet  ebenso  die  Verbreitung  durch  ein  Contagium. 

Wäre  man  nun  geneigt,  das  epidemifche  Erythema  exsu- 
dativum Kaposi*s  und  Anderer  mit  dem  von  uns  beobach- 
teten zu  indentificiren,  so  müßte  die  genauere  Befchreibung 
des  Verlaufs,  welchen  jene  Krankheit  nach  ihren  Autoren 
nimmt,  wieder  davon  abbringen.  Ihnen  zu  Folge  beginnt 
sie  fast  ausnahmslos  gleichzeititr  an  beiden  Hand-  und  Fuß- 
rücken und  den  angrenzenden  Partieen  des  Vorderarmes  und 
Unterfchenkels  mit  dem  Auffchießen  von  stecknadelkopf- 
großen und  alsbald  zur  Linsengröße  heranwachsenden  rothen 
Flecken  und  hat  eine  Dauer  von  14  Tagen  bis  4,  höchstens 
bis  6  Wochen. 

Da  ein  Irrthum  in  der  Befchreibung  wohl  ausgefchlossen 
werden  darf,  so  muß  das  von  uns  beobachtete  Exanthem 
von  dem  gewöhnlichen  Erythema  exsudativum  (polymorphum) 
der  Autoren  gesondert  und  überhaupt  aus  dem  Sammelbegriff  der 
Erytheme  herausgehoben  werden.  Ob  es  den  contagiösen 
Exanthemen  im  engeren  angereiht  werden  darf,  muß  eine 
weitere  Beobachtung  der  Art  seiner  Verbreitung  lehren.  In 
dem  Suchen  nach  dem  angenommenen  spezififchen  Krank- 
heitserreger sind  wir  bisher  ebensowenig  glücklich  gewesen 
wie  die  anderen  Forfcher  bei  den  anderen  infectiösen 
Exanthemen. 


Deber  ohronlsohe  Dutenohenkelgesobwllre  nnd  Tarioeiif 

besonders  ibre  operattve  Bebandlung;  nebst  Bemerknngen 

Aber  Etterentstebnng  nnd  praktisch  wichtige  Fragen. 

Von  Dr.  G.  Schmidt,  Deezbüll-Schleawig. 

In  Nr.  5  dieser  Zeitfchrift  findet  sich  von  einem  Harz- 
burger  Collegen  an  erster  Stelle  ein  kleiner  Originalaufsatz, 
dessen  Zweck  es  ist,  bei  chronifohen  BeingeCcbwüren  die 
Anwendung  der  Harzburger  Krodoquelle  zu  empfehlen. 
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Von  voniberein  bemerke  ich,  daß  mir  weder  die  er- 
wähnte Krodoquelle,  noch  der  Verfasser  des  Artikels  be- 
kannt ist.  Daß  mich  also  weder  eine  persönliche  Sympathie, 
noch  weniger  Antipathie  zu  folgenden  Zeilen  veranlaßt,  ist 
darnach  wohl  selbstverständlich.  Nur  die  Sache  selbst  be- 
stimmt mich,  jenen  Artikel  nicht  mit  Stillfchweigen  vorüber- 
gehen zu  lassen. 

Zunächst  glaube  ich  dem  Collegen  ohne  Weiteres,  daß 
er  die  erwähnten  Resultate  beobachtet  hat.  Leider  giebt  er 
nichts  Näheres  über  die  Art,  die  Größe,  die  Anzahl  der 
^Gefchwüre,  vor  allem  aber  nichts  über  die  Zahl  seiner  be- 
obachteten Fälle  an.  Ebensowenig  ist  erwähnt,  wie  lange 
Zeit  bis  zur  Heilung  nöthig  war,  und  wie  lange  endlich  die 
geheilten  Fälle  von  Bestand  gewesen  sind.  Sicher  wären 
aber  diese  Angaben  wünfchenswerth,  ja  nöthig  gewesen,  da 
es  sich  doch  um  Empfehlung  eines  neuen,  bisher  von  keiner 
anderen  Seite   vor-  oder   nachgeprüften  Verfahrens  handelt. 

Aber  trotzdem  ich  die  augenblickliche  Sitte,  aut  Grund 
einiger  weniger  Beobachtungen  sofort  eine  neue  Methode 
oder  Medication  ohne  weitere  Kritik  und  ohne  genaue 
Krankengefchichten  der  Oeffentlichkeit  als  etwas  Gutes  und 
Erprobtes  zu  übergeben,  absolut  mißbillige,  —  abgesehen 
natürlich  von  solchen  Empfehlungen,  wo  der  Autor 
glaubt  etwas  wirklich  WerthvoUes  gefunden  zu  haben,  aber 
mangels  Beobachtungsmaterial  andere  Collegen  zur  Weiter- 
prüfung auffordert  —  würde  ich  doch  noch  gefchwiegen 
haben,  wenn  man  nämlich  aus  der  Veröffentlichung  ersehen 
könnte,  ob  denn  das  neue  Verfahren  auch  nur  nach  einer 
Richtung  hin  einen  Fortfehritt  bedeutete  d.  h.  Vorzüge  vor 
den  bisherigen  therapeutifch  angewandten  Hilfsmitteln  besäße. 

Aus  der  kurzen  Mittheilung  kann  man  jedenfalls  der- 
artiges nicht  ersehen.  Im  Gegentheile  glaube  ich  bis  auf 
Weiteres,  daß  dem  practifchen  Arzt  bessere  Mittel  zur  Ver- 
fügung stehen.  Auf  diese  hinzuweisen,  ist  ein  Hauptzweck 
folgender  Zeilen.  Damit  der  College  ledoch  sieht,  daß  ich 
sein  Verfahren  nicht  aus  Willkür,  sondern  auf  Grund 
wohlbegründeter  Ueberlegungen  glaube  zurückweisen  zu 
müssen,  will  ich  kurz  auf  seine  Empfehlung  im  einzelnen 
eingehen. 

Gegen  die  allgemeine  Anwendung  des  Verfahrens  spricht 
von  vornherein  der  Umstand,  daß  abgesehen  von  Harzburg 
und  Umgegend,  das  Wasser  erst  verfchickt  werden  müßte. 
Nun  kommen  aber  die  meisten  Beingefchwüre  in  praxi 
pauperum  oder  doch  in  einer  Clientfchaft  vor,  welche  eine 
gewisse  Rücksichtnahme  auf  den  sog.  nervus  rerum  sicher 
wünfchenswerth,  ja  direkt  zur  Pflicht  macht. 

In  Kreisen  aber,  wo  das  Geld  keine  Rolle  spielt,  würde 
man  sehr  leicht  wegen   der  Umständlichkeit  des  Verfahrens 
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—  stetes  Feuchtbalten  und  dadurch  häufig  bedingtes 
Wechseln  —  auf  Widerstand  stoßen.  Immerhin  sind  die 
kurz  angedeuteten  Gedanken  nebensächlicher  Natur,  insofern 
dadurch  der  eigentliche  Werth  des  Verfahrens  nicht  tangirt 
wird.  — 

Laut  eigenen  Worten  des  CoUegen  ist  es  ,  förderlich 
die  ersten  Wochen  oder  bis  zum  Verfchwinden  der  Infiltrate 
liegend  zuzubringen*.  Daß  ein  solches  Verfahren  aber, 
wenn  der  Zweck  ohne  wochenlange  Bettruhe  auf  anderen 
Wege  erreichbar  ist,  besser  vermieden  wird,  bedarf  keines 
Nachweises.  ^ 

Vor  allem  aber  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  daß, 
wenn  man  einen  Patienten  mit  chronifchen  Beingelchwüren 
wochenlang  an  das  Bett  fesseln  will,  in  diesem  Falle  die 
meisten  derartigen  Affectionen  ohne  jedes  weitere  Zuthun 
oder  doch  unter  jeder  indifferenten  Behandlung  von  selbst 
heilen.  Denn  bei  anhaltender  Hochlagerung  der  Beine  wird 
ja  die  ursächliche  venöse  Stauung,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gebend beseitigt,  und  bekanntlich  hat  der  Satz  cessante 
causa  cessat  effectus  selbstverständlich  cum  grano  salis 
fchon  im  Alterthum  Geltung  gehabt.  Nebenbei  möchte  ich 
hier  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  man  nach  Anwendung  der 
Bettruhe,  wenn  man  sie  in  einem  einzelnen  Falle  einmal 
für  nöthig  erachtet  hat,  dem  Patienten  nicht  plötzlich  eines 
fchönen  Tages  erlauben  soll,  daß  er  von  nun  ab  den  ganzen 
Tag  aufstehen  darf,  wie  es  noch  immer  wieder  gelcbieht, 
sondern  diese  Erlaubniß  muß  ganz  allmählig  gegeben  wer- 
den, damit  sich  die  unteren  Extremitäten  an  die  veränderten 
Druckverhältnisse  im  Circulationssystem  allmählich  gewöhnen 
können.  Andernfalls  wird  man  wenig  Freude  erleben.  Doch 
zurück  zu  unserem  speciellen  Thema.  Wozu,  frage  ich, 
soll  man  dem  Patienten,  wenn  man  Bettruhe  anordnet,  noch 
eine  überflüssige  Ausgabe  zumuthen?  Weshalb  ferner  dann 
ein  Verfahren  empfehlen,  welches  dauernde  Beobachtung 
nöthig  macht?  Denn  wie  der  College  selbst  angiebt,  sind 
die  Compressen  »stets''  feucht  zu  erhalten.  Das  erfordert 
aber,  gleichfalls  laut  Vorfchrift  des  CoUegen  »eine  drei- 
malige tägliche  Erneuerung*.  Ob  diese  wirklich  ausreicht, 
um  »ohne  Verwendung  undurchlässigen  Stoffes*  die  Com- 
pressen dauernd  feucht  zu  erhalten,  erfcheint  mir  auch  noch 
etwas  fraglich.  Umständlich  bleibt  das  Verfahren  selbst 
dann  noch.  Aber  hiervon  abgesehen  I  Hat  denn  der  Herr 
College  nicht  daran  gedacht,  daß,  wenn  er  »wochenlang 
Bettruhe ""  anwendet;  wenn  er  Compressen,  welche  das 
»Sekret  aufsaugen*  sollen,  anlegt;  wenn  er  beim  Gehen 
späterhin  ev.  eine  »breite  Schlauchbinde"  tragen  läßt;  --: 
daß  er  dann  doch  sicherlich  nicht,  wie  er  angiebt,  »auf  die 
Mithilfe  sämmtlicher  anderer  Heilpotenzen*  verzichtet?* 
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Wie  will  er  endlich  beweisen,  daß  ulcera  cruris,  welche 
bei  seiner  Methode  vernarben,  wirklich  ,  sicher  zur  Heilung 
gelangen!"  Denn  wohlgemerkt  versteht  er  unter  Heilung 
offenbar  nicht  nur  eine  vorübergehende  Ueberhäutung  der 
Oefchwürsflächen,  sondern  eine  definitive  Heilung.  Oder  ist 
es  nur  eine  ihm  unbewußt  widerfahrene  Ungenauigkeit  in 
dem  Satzbaue,  wenn  er  fchreilt: 

.Wenn  nun  gleich  nicht  zu  zweifeln  ist,  daß  den  Qualen 
«eines  mit  ulcus  chronicum  Behafteten  auf  operativem  Wege 
.ein  rafches  und  zumal  definitives  Ende  gesetzt  werden  kann, 
^80  zieht  doch  ein  großes  Contingent  vor,  dem  Messer  zu 
,  entweichen  und  durch  Geduld  und  sorgsame  Pflege,  wenn 
„auch  langsamer,  doch  ebenfalls  sicher  zur  Heilung  zu  ge- 
.langen".  — 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  daß  der  Herr  College 
bona  fide  gehandelt  hat,  aber  immerhin  glaube  ich  nicht, 
daß  es  richtig  ist  zu  derartigen,  auf  Irrthümern  beruhenden, 
Behauptungen,  noch  dazu  wenn  dadurch  die  Patienten  ev. 
2u  unnützen  Ausgaben  gezwungen  werden,  und  die  Empfehl- 
ung ev.  zu  Reclamezwecken  mißbraucht  werden  kann,  zu 
fchweigen.  Die  Wahrhaftigkeit  muß  uns  in  unser  Wissen- 
fchaft  über  Alles  gehen.  «Deshalb  bin  ich  auch  gern  bereit 
mich  eines  Besseren  belehren  zu  lassen,  wenn  ich  im  Irr- 
thum  bin.  Da  das  empfohlene  Verfahren  also  nach  Ansicht  des 
Verfassers  dieser  kritifchen  Zeilen,  sagen  wir  nicht  dem 
Grundsatz  tuto,  cito  et  jucunde  entspricht,  so  fragt  es  sich 
nunmehr,  ob  uns  d.  h.  speciell  den  praktifchen  Aerzten, 
andere  bessere  Heilmethoden  zur  Verfügung  stehen.  Und 
diese  Frage  ist  meines  Eracbtens  unbedingt  zu  bejahen. 

Wenn  man  irgend  eine  Affection  heilen  will,  so  muß 
man  sich  die  Frage  vorlegen:  Welches  ist  in  dem  vorliegen- 
den Falle  das  ursächliche  Moment  der  sieht-  oder  sonst 
nachweisbaren  krankhaften  Veränderungen?  Und  hat  man 
diese  Ursache  gefunden,  so  lautet  die  weitere  Frage:  Wirkt 
diese  Ursache  noch  jetzt  fort  ?  Ist  dieses  zu  bejahen,  so  muß 
es  das  Bestreben  des  Arztes  sein,  diese  Ursache  zu  beseitigen. 
Außerdem  ist  es  selbstverständlich,  die  fchon  gesagten 
Schäden  ebenfalls  zu  behandeln,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht 
nach  Beseitigung  der  Ursache  von  selbst  heilen.  Wie  liegt 
nun  die  Sache  bei  den  chronifchenUnterrchenkelgefch wären? 
Daß  diese,  der  Heilung  oft  auf  das  Hartnäckigste  trotzenden 
Uicerationen  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  die  meist  nur 
deutlich  sichtbar  zu  Tage  liegenden  Varicen  zurückzuführen 
fiind,  ist  wohl  den  meisten  Aerzten  bekannt.  Weniger  be- 
kannt aber  ist  die  für  das  Verständniß  des  Wesens  dieser 
Affection  und  damit  auch  der  Heilung  absolut  notbwendige 
Kenntniß  des  Zusammenhanges. 

Was    die    wenigen    ulcera    cruris   chronica   anbelangt, 
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welche  nicht  auf  Varcien  und  Stauung  beruhen,  so  müßten 
diese  natürlich  je  nachdem  verfohieden  behandelt  werden. 
Für  das  praktifche  Handeln  gilt  die  Regel,  daß,  wenn  sich 
bei  bestehendem  ulcus  keine  Varicen  und  keine  Stauung 
nachweisen  läßt,  man  daran  denken  muß,  daß  Lues  die  Ur- 
sache ist.  Vielleicht  könnte  auch  einmal  ein  rein  trauma- 
tirches  Gefchwür  vorkommen.  Hier  würde  jedoch  die  An- 
nahme leicht  Aufrchluß  geben.  Mir  erfcheint  es  freilich  sehr 
fraglich,  ob  ein  einfaches  Trauma  allein  zu  chronifchen  Fuß- 
gefchwüren  fuhren  kann.  Meist  ist  das  Trauma,  wozu  auqh 
&atzeffecte  u.  s.  w.  zu  zählen  sind,  wohl  nur  der  Aula? 
zum  Ausbruch  eines  ulcus.  Kenntlich  sind  übrigens  die  tiefen 
luetifchen  Oefchwüre  an  der  Form,  da  der  circa  kreisrunde 
Defect  aussieht,  als  ob  er  durch  ein  , Locheisen  entstanden* 
sein  müßte.  Andere  Formen  sind  wohl  seltener.  Ferner  ist 
charakteristifch  der  „speckige^'  Grund.  Suspect  ist  auch  das 
Bestehen  vieler  tiefen  ulcera  von  Locheisenform:  Dazukommen 
denn  auch  die  anderweitigen  Symptome  am  Körper  und  die 
Annamnese.  Die  Lues  ist  übrigens  viel  häufiger  auf  dem. 
Lande,  als  ich  je   früher   angenommen  habe   und   fast  all- 

femein  geglaubt  wird.  Aber  sehr  ofc  noch  wird  sie  ver- 
annt.  Bei  anderer  Gelegenheit  hoffe  ich  meine  verhält- 
nißmäßig  sehr  reichen  Erfahrungen  über  Lues  auf  dem  Lande 
noch  zu  veröffentlichen.  Bemerke  sei  nur  gleich,  daß  der 
Einwand,  ich  könnte  mich  getäufcht  haben,  nicht  stichhaltig 
ist,  denn  durchgehend  lagen  die  Fälle  entweder  ganz  klar^ 
oder  dieselben  sind  vorher  oder  nachher  von  anderen  Collegea 
selbständig  auch  als  Lues  diagnosticirt  worden,  oder  ich  habe 
Affectionen  zweifelhafter  Natur  direct  durch  einen  Specialisten 
diagaostifch  bestätigen  lassen.  Endlich  hat  mich  die  An- 
namnese und  das  persönliche  Zugeständniß  selten  im  Stiche 
gelassen.  Einige  Male  konnte  man  die  Diagnose  ex  juvan- 
tibus  stellen.  Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  eine  etwa 
vierjährige  Praxis  auf  dem  Lande  in  der  Provinz  Sachsen; 
femer  dito  mehrjährige  in  der  Provinz  Schleswig.  Dazu 
kommen  Erfahrungen,  welche  ich  als  Schiffsarzt  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Letztere  hängen  natürlich  nicht  direct 
mit  dem  Vorkommen  der  Lues  auf  dem  Lande  zusammen, 
wohl  aber  habe  ich  dabei  Gelegenheit  gehabt  die  Lues  in 
ihrer  proteusartigen  Mannigfaltigkeit  diagnosticiren  und  ge- 
nauer kennenzulernen.  Allerdings  besteht  auch  insofern  ein 
Zusammenhang  zwifchen  den  Erkrankungen  in  den  See- 
städten und  der  Verbreitung  der  Lues  auf  dem  Lande,  als 
die  Schiffsbemannung  sich  je  zu  einem  großen  Theile  ans 
der  Landbevölkerung  recrutirt  und  mit  der  ländlichen  Hei- 
math  in  dauerndem  Zusammenhange  bleibt. 
(Fortsetzung  folgt) 
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I.   Pbarmacologie,  fialneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologie. 

Deber  neuere  Anneifermen.  Von  Privatdocent  Dr. 
Kionka- Breslau.  Ebenso  wie  in  den  letzten  Jahren  durch 
die  Einführung  neuer  Arzneimittel  das  therapeutirehe  Rüst- 
zeug des  praktifchen  Arztes  sehr  wesentliche  Bereicherungen 
erfahren  hat,  so  ist  die  Technik  auch  bestrebt  gewesen,  die 
Formen,  in  denen  die  Arzneien  dem  Patienten  verabfolgt 
werden,  praktifcher  und  bandlicher  zu  gestalten.  Schon  die 
Einführung  der  Kapseln,  von  denen  die  Oblatenkapseln, 
Capsulae  amylaceae  und  die  Leimkapseln,  Capsulae  gela- 
tinosae  im  Arzneibuch  ein  {Bürgerrecht  gefunden  haben,  be- 
deuten einen  wesentlichen  Fortfehritt  in  der  Arznei- 
bereitungstechnik. Die  beiden  genannten  Kapselarten,  die 
erstere  für  feste,  pulverisirbare  Arzneimittel,  die  zweite  für 
flüssige  Arzneimittel  bestimmt,  werden  fchon  im  Magen  mit 
Leichtigkeit  gelöst  und  dienen  bekanntlich  zur  Einfchließung 
fchlecht  fchmeckender  Präparate.  —  Ganz  neuerdings  ist 
eine  verbesserte  Korra  der  Gelatinekapseln  unter  der  Be- 
zeichnung: Palatinoids  eingeführt  worden;  kleine,  linsen- 
förmige Kapseln,  in  welchen  das  betreffende  Medicament 
eingefchlossen  ist.  Der  Vortheil  dieser  sehr  eleganten  Dar- 
reichungsform soll  darin  bestehen,  daß  die  beiden  nur  mit 
den  Rändern  verklebten  Hälften  der  Kapseln  sich  in 
Feuchtigkeit  und  Wärme  leicht  von  einander  lösen  und  den 
Inhalt  freigeben.  Hierdurch  würde  die  sonst  ziemlich  große 
Zeitdauer,  in  welcher  sich  die  Gelatinekapeln  zu  lösen 
pflegen,  wesentlich  abgekürzt.  Im  Reagensglase  kann  man 
sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  ohne  weiteres  über- 
zeugen; und  es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  sich  auch  im 
Magen  dieser  Vorgang  in  gleicher  Weise  abspielen  wird. 
Ob  sich  diese  neue  Arzneiform,  welche  doch  nur  einen 
ziemlich  geringen  Vortheil  bietet,  einführen  wird,  ist  noch 
fraglich.  Von  Bedeutung  wäre  sie  am  ehesten  noch  bei 
Medicamenten,  von  welchen,  wie  z.  B.  von  Schlafmitteln 
eine  möglichst  fchnelle  Resorption  und  möglichst  frühzeitiger 
Eintritt  der  Wirkung  besonders  erwünfcht  ist.  Von  der 
Fabrik  sind  daher  auch  zunächst  Trional-Palatinoids  in  den 
Handel  gebracht  worden. 

Von  den  genannten  Kapselformen  sind  jene  zu  unter- 
fcheiden,  welche  den  Magen  ungelöst  passiren  und  erst 
unter  der  Wirkung  des  Pancreassaftes  gelöst  werden,  so 
daß  die  eingefchlossenen  Medicamente  erst  im  Dünndarm  in 
Freiheit  gelangen.  Solche  Kapseln  werden  daher  verwandt, 
wenn  man  den  Magen  fchonen  oder  die  Wirkung  des  Me- 
dikamentes auf  den  Darm  concentrieren  will.  Die  am  häufig- 
sten gebrauchten  sind  die  bekannten  Capsulae  keratinosae, 
Hornkapseln,   welche   durch   die  Verdunstung  einer  Lösung 
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von  Keratin  in  Essigsäure  oder  Ammoniak  hergestellt  wer- 
den. Sie  sind  bequemer  darzustellen,  als  die  ursprünglich 
empfohlenen  Pilulae  keratinosae.  —  An  Stelle  der  Keratin- 
kapseln,  welche  indessen  doch  häufig  ganz  ungelöst  den 
Darm  passiren,  hat  Sahli  vor  einigen  Jahren  die  Glutoid- 
kapseln,  Capsulae  glutoidae  eingeführt.  Diese  stellen  Leim- 
kapseln dar,  welche  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd 
gegen  den  Magensaft  resistent  gemacht  worden  sind.  Den 
Grad  der  Resistenz  kann  man  durch  verlchieden  lange  Dauer 
der  Formaidebydeinwirkung  beliebig  abstufen.  Schwächer 
gehärtete  Kapseln  eignen  sich  für  Mittel,  die  nur  unresorbirt 
den  Magen  passiren  sollen,  Kapseln  stärkerer  Härtung, 
wenn  man  wünfcht,  daß  das  eingefchlossene  Medicament 
tiefer  in  den  Darm  hinabgeführt  wird  und  erst  dort  seine 
Wirkung  entfaltet.  —  Diese  sehr  praktifche  Arzneiform  der 
Olutoidkapseln  wird  denn  auch  fchon  vielfach  angewandt. 
So  empfiehlt  sie  neuerdings  Sahli  zur  Darreichung  von 
Silbersalzen  behufs  Desinfection  des  Darmes  bei  iofectiösen 
Darmkatarrhen. 

Ohne  den  Schutz  von  Kapseln  würden  bekanntlich  per 
OS  gegebene  SUbersalze  durch  die  Salzsäure  des  Magen- 
saftes in  das  fast  unlösliche  Chlorsilber  umgewandelt  und 
damit  unwirksam  gemacht.  Im  Darmkanal  ist  eine  solche 
Umwandelung  durch  das  Chlornatrium  des  Darminhaltes 
nicht  ohne  Weiteres  anzunehmen,  namentlich  nicht  bei  den 
von  Cred6  eingeführten  organifchen  Silbersalzen:  Itrol 
(citronensaures  Silber)  und  Actol  (milchsaures  Silber),  von 
denen  Credo  gefunden  hat,  daß  sie  trotz  Gegenwart  von 
Chlornatrium  in  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  durch  die  Ent- 
stehung von  Doppelverbindungen  mit  Eiweiß  in  Lösung  ge- 
halten werden.  Sahli  verwendet  daher  zu  seinen  Silber- 
Balzglutoidkapeln  das  fchwerlösliche  Itrol.  Ueberhaupt  em- 
pfiehlt es  sich  zum  Einfchluß  in  Glutoidkapseln  nicht  zu 
leicht  lösliche  Substanzen  zu  wählen,  weil  für  diese  die 
Glutoidkapseln  im  Allgemeinen  keinen  genügenden  Ablchluß 
bieten. 

Eine  viel  größere  Beliebtheit  als  diese  verfchiedenen 
Einhüllungsformen  von  Arzneimitteln  haben  bei  den  prakti- 
fchen  Aerzten,  die  im  Jahre  1882  von  J.  Rosenthal  ein- 
geführten comprimirten  Tabletten  gefunden.  Während  man 
früher  nur  die  als  Trochisci,  Zeltchen  oder  Rotulae,  Plätz- 
chen bezeichneten  comprimirten  Arzneiformen  kannte,  in 
denen  geringe  Mengen  stark  wirkender  Arzneimittel  mit 
Zucker  oder  Chocoladenmasse  zu  runden  oder  ovalen  Täfel- 
chen, zu  Kugeln  oder  Kegeln  von  0,5  bis  1,0  g  Schwere 
geformt  waren,  werden  jetzt  die  Tabuletae,  Tabletten,  Tab- 
loids,  wohl  auch  Pastillen  genannten  Formen  massenhaft 
angewandt,     bei    denen    Arzneimittel    oder    Arzneimittel- 
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mifcbuDgen  für   sich   allein,   meist  ohne  jeden  Zusatz  eine» 
Bindemittels,  einfach  durch  starke  Compression  in  geeignet 
construirten  Pressen   zu  verrcbieden  großeti  runden,  linsen- 
oder  rcheibenförmigeu  Körpern   geformt   sind.    Das  Arznei- 
buch f.  d.  D.  R.  III.    Ausgabe   bezeichnet  diese  Arzneiform 
als  Pastilli.    Außerdem   kennt   es  noch  Tabulae,  Täfelchen^ 
zu  deren  Herstellung   .die  Stoffe,    meist  in  erwärmtem  Zu- 
stande,  mit   Bindemitteln   oder  gefchmackverändernden  Zu- 
sätzen gemifcht  und    alsdann  in  eine  flache,   meist  rauten- 
^  förmige  Gestalt   gebracht**    werden.     Es   ist  nicht  zu  ver- 
wundem,  daß   eine    so  handliche  und  elegante  Arzneiform, 
wie    die    Tablettenform,    die    zum    Verfchreiben,  wie    zum 
Darreichen    gleich   bequem    und    dabei    bei    fabrikmäßiger 
Darstellung  auch  noch  dazu  sehr  billig  ist,  von  den  Aerzten 
mit  der  größten  Begeisterung  aufgenommen  wurde,  und  be- 
sonders   als    die    Fabriken   diese   Art    der  Darstellung  im 
Großen   übernahmen,    eine   nie   geahnte  Verbreitung  fand. 
Ja,  es  fehlen,  als  ob  die  Tablettenform  allmählich  nicht  nur 
die   abgetheilten  Pulver,   sondern   auch  die  altehrwürdigen 
Pillen,   in   denen   —   als    Vehikel  —  dem  Patienten  große 
Mengen  werthloser  Pflanzenpulver  oder  gar  Thon  beigebracht 
werden,   verdrängen  sollten,   und  auch  statt  der  Solutionen 
begann  man   fchließlich  die  ungelösten  Substanzen  in  Form 
comprimirter  Tabletten   zu  bevorzugen,  aus  denen  sich  der 
Arzt   bei  Bedarf  rafch   selbst   die  Lösungen  zu  subcutaner 
Injectionen  oder  zu  Wundwässern  herstellte.    Daher  ist  der 
fast  allgemeine  Widerspruch   zu  erklären,  den  die  bekannte 
preußifche    Ministerialverfügung   vom    8.    Dezember     1898,. 
welche    den   Apotheken    die   Führung    zusammengesetzter 
Tabletten    fabrikmäßiger  Herstellung    verbietet,    unter  den 
Aerzten   gefunden   hat.     Denn  wenn  auch   die    Apotheker 
nach  wie  vor  Tabletten,  welche  sie  selbst  angefertigt  haben,, 
vorräthig  halten  und  abgeben  dürfen,  so  ist  doch  grade  an 
die    fabrikmäßige   Herstellung    der    niedrige    Preis    dieser 
Arzneiform  und  damit  ihre  große  Verwendbarkeit  geknüpft. 
Wir  wollen  hier  nicht  die  Erwägungen,  die  für  oder  gegen 
diese   Maaßnahme    des    Ministeriums  zu  sprechen  fcheinen, 
vorbringen.    Es  ist  ja  auch  für  einen  Außenstehenden  nicht 
möglich,   alle   die  Gründe  zu  übersehen  und  richtig  zu  be- 
urtheilen,    welche    die    Behörde   zum   Erlaß    einer  derartig 
einfchneidenden   Verfügung   bewogen    hat.      Hier  mag  nur 
noch  einmal    erwähnt    werden,    daß  das  preußifche  Kriegs- 
ministerium kein  Bedenken  getragen  hat,  fabrikmäßig  her- 
gestellte Tabletten   zur  Verwendung  namentlich  im  Felde 
einzuführen.     Die    ersten  Versuche    wurden    vor   einigen 
Jahren  in  verfchiedenen  Armeecorps    während  der  Manöver 
angestellt,  und  dabei  hat  sich,   wie  man  hört,  diese  Arznei- 
form glänzend  bewährt.    Allerdings  wurden  noch  bestimmte 
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Maaßregeln  angeordnet,  welche  eine  Verwechfielong  von 
Tabletten  verfcbiedener  Zusammensetzung  ausfchlieflen  soll- 
ten. Es  sind  —.namentlich  für  die  differrenteren  Stoffe  — 
verrchiedene  auffallende  Verpackungen  gewählt  und  außer- 
dem, was  einen  besonders  sicheren  Schutz  gewährte,  trägt 
jede  einzelne  Tablette  auf  beiden  Seiten  mittels  farbigen 
Stempels  aufgedrückt  die  Angabe  ihres  Inhaltes.  Vielleicht 
ließe  sich  auf  der  Grundlage  dieser  von  Seiten  des  Kriegs- 
ministeriums  mit  der  Tablettenform  gemachten  Erfahrungen 
«in  für  alle  Theile  befriedigendar  Ausweg  finden,  welcher 
es  ermöglichte,  daß  diese  für  den  Arzt,  wie  für  den  Patien- 
ten gleich  angenehme  Arzneiform  in  ausgedehntem  Maaße 
Verwendung  finden  könnte. 

Von  neueren  flüssigen  Arzneiformen  ist  weniger  zu 
melden.  Die  in  England  und  Amerika  fchon  längst  einge- 
führten Fluidextracte  haben  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
auch  bei  uns  eingebürgert.  Die  letzte  Auflage  des  Arznei- 
buches enthalt  ausführliche  Vorfchriften  für  ihre  Darstellung. 
Die  Fluidextracte  haben  bekanntlich  den  Vorzug,  daß  das 
Gewicht  des  Extractes  demjenigen  der  dazu  verwendeten 
lufttrockenen,  gepulverten  Droge  genau  entspricht.  Das  zur 
Darstellung  verwandte  Lösungsmittel  enthält  manchmal 
Glycerin.  Seit  Kurzem  werden  in  Amerika  unter  dem 
Namen  Fluid-Acetracts  Fluidextracte  hergestellt,  bei  denen 
als  Lösungsmittel  Essigsäure  und  Alkohol  verwandt  wird. 
Therapeutifche  Erfahrungen  über  diese  neue  Extractform 
liegen  bisher  noch  nicht  vor. 

Eine  weitere  neue  flüssige  Arzneiform  stellen  die  durch 
Dialyse  gewonnenen  Pflanzenauszüge,  die  sogenannten  Dialy- 
sate,  dar.  Während  die  zur  Zeit  üblichen,  aus  Pflanzen 
hergestellten  Präparate,  wie  Tincturen,  Extracte,  Fluid- 
extracte fast  durcbgehends  aus  getrocknetem  Pflauzenmaterial 
gefertigt  werden,  ist  das  Hauptgewicht  bei  dem  neuen  von 
dem  Pharmaceutifchen  Laboratium  Golaz  &  Comp,  in  Saxon 
(Schweiz)  angewandten  Dialysir- Verfahren  darauf  gelegt, 
daß  frifche  ungetrocknete  Pflanzen  verarbeitet  werden.  Bei 
der  Manipulation  des  Trocknens  sollen  die  den  betreffenden 
Droguen  eigenthümlichen  Molecularcomplexe  zertrümmert 
werden,  können  also  nicht  als  solche  in  den  Präparaten  zur 
Wirkung  gelangen.  Bei  dem  Dialysirprozesse  hingegen 
werden  die  diffusionsfähigen  Producte  des  PflanzenzelUebens, 
die  sich  im  Zellsaft  gelöst  befinden,  isolirt.  Solche  in  das 
Medium  überfübrbare  Pflanzenstoffe  sind  besonders  das 
Cholin,  die  Alkaloide.  die  Glykoside,  ätberifchen  Gele,  wahr- 
icbeinlich  auch  die  Tannoide  und  gewisse  Fermente.  Es 
muß  daher  diesen  Dialysaten  die  gleiche  Wirksamkeit  zu- 
kommen wie  den  frilchen  Pflanzen.  —  Die  therapeutifchen 
Versuche   mit   solchen  Dialysaten,   die  zuerst  unter  Jaquet, 
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später  auch  bereits  von  Andern  auf  ihre  Wirksamkeit  am 
Krankenbette  geprüft  worden  sind,  haben  anfcheinend  sehr 
befriedigende  Resultate  ergeben.  Wenigstens  höite  man 
auch  auf  dem  letzten  Gongreß  für  innere  Medicin  in  Karls- 
bad von  verfehiedenen  Seiten  recht  anerkennende  Worte 
über  den  Werth  dieser  neuen  Arzneiform.  —  Bis  jetzt  wer- 
den solche  Dialy8»te  hergestellt  aus  Digitalis,  Convallaria, 
Adonis,  Folia  et  Radix  Belladonnae,  Herba  et  Radix  Aconiti, 
€hamomilla.  Radix  Gentianae,  Folia  Millefolii  u.  s.  w.  Außer 
^esen  Dialysata  simplicia  bringt  die  Fabrik  auch  combinirte, 
den  otficinellen  Species  entsprechende  Dialysate,  wie  Dialy- 
sata specierum  pectoralium  etc.  in  den  Handel.  —  Es  wurde 
zuerst  stets  an  dem  Verbältniß  festgehalten,  daß  ein  Theil 
Dialysat  immer  einem  Theil  der  angewandten  frifchen  Droge 
entsprach.  Indessen  ist  man  jetzt  doch  von  diesem  ur- 
Bprünglichen  Darstellungsprincip  abgewichen  und  sucht  die 
Dialysate  der  einzelnen  Jahrgänge,  welche  naturgemäß  in 
ihrem  Oehalt  an  wirksamen  Substanzen  je  nach  der  Be- 
icbaffenheit  der  frifchen  Pflanzen  verfchieden  sind,  durch 
Eindampfen  (im  Vacuum  bei  öQo),  oder  durch  entsprechende 
Verdünnung  stets  auf  eine  gleiche  Wirkungsstärke  zu 
bringen,  so  daß  die  Dosirung  bei  den  Präparaten  verfchie- 
^ener  Jahrgänge  immer  dieselbe  bleibt. 

(Therapie  der  Gegenwart.) 


n.  ledicin. 


Die  alyplsohe  Gioht.  Von  Dr.  Friedrich  Kölbl  in 
Wien  (Aerztl.  Rundfchau).  (Schluß.)  Der  Verdacht  einer 
«ich  entwickelnden  Nierenfchrumpfung  soll  namentlich  in 
allen  den  Fällen  zur  Untersuchung  des  Harns  auflfordern, 
wo  die  Patienten  über  häufige  Kopffchmerzen,  über  kon- 
gestive Zustände,  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit,  asthma- 
tifche  Anfälle,  Sehstörungen,  allgemeine  Mattigkeit  und  dys* 
peptifche  Erfcheinungen  klagen,  ohne  daß  sich  für  diese  Be- 
fchwerden  ein  anderer  Grund  auffinden  läßt.  Die  Polyurie, 
der  helle,  speziflfch  leichte,  in  geringem  Maaße  eiweißhaltige 
Harn,  im  Verein  mit  den  Zeichen  am  Cirkulationsapparat, 
dem  gespannten  Puls,  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels lassen  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  richtig 
•erkennen. 

Erfchwert  ist  die  Diagnose  in .  den  seltenen  Fällen,  in 
denen  die  Albuminurie  fehlt;  lerner  dann,  wenn  die  Kranken 
erst  im  Stadium  der  ausgebildeten  Kompensationsstörun^ 
zur  Beobachtung  kommen,  und  endlich,  wenn  die  erste  Unter- 
suchung des  Kranken  während  einer  plötzlich  eingetretenen. 
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Urämie  oder  Dach  einem  apoplektifchen  Insult  vorgenommei^ 
wird.  Die  Albuminurie  ist  das  entfebeidende  diagnostifehe 
Merkmal,  die  allmählich  eintretende  sekundäre  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  der  Angelpunkt,  um  den  sich  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  dreht.  So  lange  das  Herz 
leistungsfähig  bleibt  so  lange  ist  meist  auch  das  Belindi-n 
der  Kranken  erträglieh  oder  sogar  ein  subjektiv  gutes.  Ent- 
wickelt sich  aber  allmählich  die  unausbleibliche  Insuffizienz 
des  Herzens,  dann  treten  Oedeme,  Athembefehwerden,  allge- 
meine Schwäche  und  Abmagerung,  kurz  das  gesammte  be#> 
kannte  Bild  der  Kompensationsstörung  ein.  Der  Eintritt 
einer  Urämie,  einer  Gehirnembolie  oder  Apoplexie  kann  dem 
Zustande  ein  rafobes  Ende  bereiten,  während  die  Kranken 
in  anderen  Fällen  das  lange  Krankenlager  des  chronirchen 
Herzfehlers  durchmachen  müßen,  welches  hier  außerdem 
noch  oft  durch  neue  Anfälle  von  Gelenkgicht  erfchwert 
wird. 

(m  Anfchlusse  an  die  gichtifche  Nierenerkrankung  sind 
zu  erwähnen  die  Gicht  der  Harnblase,  der  Harnröhre  und 
der  Prostata. 

Die  gichtifche  ßlasenentziindung  setzt  oft  plötzlich  mit 
Schmerzen  quälendem  Harndrang,  Hämaturie,  großem  Un- 
behagen, Fieber  etc.  ein.  Der  Harn  ist  spärlich,  trübe  und 
enthält  Schleim,  Blut  und  Eiter.  Diese  Krankheit  bleibt 
einige  Tage  heftig,  und  geht  dann  langsam  im  Verlaufe  von 
Wochen  zurück.  Während  eines  solchen  akuten  Anfallet 
von  Cystitis  werden  gewöhnlich  die  gichtkranken  Gelenke 
ganz  frei.  Die  gichtifche  Erkrankung  der  Harnblase  findet 
man  besonders  bei  älteren  Leuten. 

In  der  Harnröhre  konimen  wohl  akute  als  auch  chronifcbe 
Entzündungen,  sogenannte  Gichttripper,  vor,  verbunden  mit 
heftigen  Reizerfcheinungen  und  einem  fchleimig-kreidigen 
Ausflusse,  in  dem  sich  Harnsäurekrystalle  nachweisen  lassen. 

Die  Gicht  der  Prostata  tritt  auch  nur  bei  älteren  Leuten 
auf.  Die  Symptome  bestehen  in  akut,  oft  während  der 
Nacht  auftretenden  heftigen,  bis  in  die  Schenkel  ausstrahlen- 
den Schmerzen  und  in  Harndrang.  Die  Prostata  ist  groß, 
sehr  empfindlich,  der  Harn  wird  unvollständig  entleert,  ist 
spärlich  und  reich  an  Uraten.  Der  Anfall  kann  ohne  sonstige 
Störung  bald  zurückgehen;  er  kann  aber  auch  eine  chronifcbe 
Blasen-  und  Harnröhrenentzündung  zurücklassen. 

Zu  den  atypifchen  Gichtformen  zählt  noch  eine  bestimmte 
Erkrankung  der  Fußsohle. 

Es  entstehen  nämlich  an  einem  oder  an  beiden  Füßen 
in  ungemein  chronifcher  Weise  Ablagerungen  zwifchen  der 
Aponeurose  des  Fußes  und  dem  Knochen.  Diese  aus  Uraten 
bestehenden  Ablagerungen  variiren  sehr  in  Bezug  auf  Größe 
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und  Konsistenz.  Sie  können  einerseits  weich  und  kaum 
tastbar  sein,  andererseits  kann  sich  die  ganze  Sohle  wie  mit 
Sand  bestreut  anfühlen  oder  es  finden  sich  einzelne  stein- 
harte bis  über  kirlchkerngroße  Knoten  in  derselben.  Größere 
Ablagerungen  finden  sich  in  der  Regel  im  Fußgewölbe, 
während  die  sandförmigen  in  der  ganzen  Fußsohle  zer- 
streut sind. 

Diese  gichtifohen  Ablagerungen  verursachen  durch  Druck 
in  der  Fußsohle  und  im  Sprunggelenk  sehr  heftige  Schmerzen. 
Die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  sie  auf  Nadeln  gehen 
würden.  Sie  vermeiden  auch,  mit  jenen  Stellen  des  Fußes 
an  denen  sich  größere  Konkremente  befinden,  fester  aufzu- 
treten und  es  entwickelt  sich  dann  ein  sehr  ängstlicher,  un- 
sicherer, tastender  Gang.  Die  Schmerzen  hören  beim  Sitzen 
oder  Liegen  auf;  in  fchweren  Fällen  bestehen  sie  aber  in 
geringerem  Grade  auch  in  der  Ruhe  weiter  und  können  ent- 
lang des  ganzen  Fußes  bis  an  das  Hüftgelenk  ausstrahlen. 
Infolge  der  immerwährenden  Bestrebungen  der  Kranken, 
beim  Gehen  den  Schmerz  durch  bestimmte  Stellungen  des 
Fußes  zu  vermeiden,  bildet  sich  eine  gewisse  Steifheit  des 
Sprung-  und  Kniegelenkes  aus,  welche  das  Gehen  mit  der 
Zeit  fast  unmöglich  macht.  Wenn  beide  Füße  befallen  sind, 
müßen  sich  solche  Kranke  beim  Gehen  auf  andere  Personen 
stützen,  oder  sie  gehen  mit  Krücken. 

Aeußerlich  sind  am  Fuße  keine  krankhaften  Erfchein- 
ungen  wahrnehmbar;  doch  kann  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Abflachung  der  Sohle  in  Form  des  gewöhnlichen 
Plattfußes  erkennen. 

Diesen  Fällen  von  atypifcher  Gicht  an  den  Fußsohlen 
hat  man  erst  in  neuerer  Zeit  wieder  eine  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit gefchenkt.  K.  hat  in  jüngster  Zeit  unter  anderen 
gleichartigen  einen  fchwereren  solchen  Fall  bei  einer  mit 
Gicht  belasteten  und  an  Nierensand  leidenden  jungen  Frau 
mit  Erfolg  behandelt,  nachdem  sie  durch  lange  Zeit  mit 
„Plattfuß"  und  „Neuralgie*  anderwärts  in  Behandlang 
stand. 

Gichtifche  Ablagerungen  kommen  noch  häufig  in  der 
Achillessehne,  femer  in  den  Wadenmuskeln  und  in  den 
Abduktoren  der  Oberfchenkel,  seltener  in  anderen  Muskel- 
gruppen vor  und  verursachen  sehr  quälende  bohrende 
Schmerzen. 

In  den  Muskeln  treten  ferner  noch  mehr  oder  weniger 
heftige  stichartige  Schmerzen  auf,  welche  ralch  und  oft 
ihren  Sitz  wechseln  und  dadurch  den  Namen  „fliegende 
Gicht*  hervorgerufen  haben. 

In  einer  gewissen  Abhängigkeit  mit  der  Gicht  stehen 
zweifellos  auch  manche  Hautkrankheiten. 

Dar  prftkt.  Ant    XXZZ.  Jahr.  Q 
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Eine  bekannte  Form  dieser  gicbtifcben  Hautkrankheiten  € 
stellt  die  sogenannte  „Tophusgicbt*  dar.  Die  Topbi  sind 
Knoten,  welche  sich  in  der  Haut  der  Gichtkranken,  beson- 
ders am  Ohre,  am  Helix,  Antehelix,  in  der  Orube  zwifcben 
beiden  oder  im  Ohrläppchen  vorfinden.  Sie  können  aber 
auch  an  anderen  Orten  auftreten,  z.  B.  in  den  Nasenflügeln, 
in  der  Rumpfhaut,  über  der  UIna  und  der  Tibia  und  mit 
Vorliebe  auch  über  dem  Olekranon  und  der  Patella,  ferner 
auch  in  der  Palmarhaut  und  den  Fingerspitzen. 

Diese  Tophi  brechen,  namentlich  an  den  Ohren,  nicht 
selten  auf  oder  werden  künstlich  eröffnet  und  entleeren  dann 
kreidige,  Harnsäurekrystalle  haltige  Massen.  #"/ 

Die  Knoten  entwickeln  sich  sehr  langsam  und  sind  in 
der  Regel  unempfindlich.  Gelegentlich  können  sie  jedoch, 
besonders  wenn  sie  entzündet  sind  und  eitern,  sehr  bedeu- 
tende Schmerzen  verursachen. 

Häufig  ist  auch  der  gichtifche  Pruritus.  Dieses  Haut- 
jucken kann  oft  plötzlich  einsetzen,  um  während  eines 
bald  darauf  auftretenden  akuten  Gichtanfalles  wieder 
ebenso  rafch  zu  verfchwinden.  Pruritus  tritt  auch  bei  der 
Gichtglykosurie  auf  und  kann  das  erste  Symptom  der- 
selben sein. 

Eine  andere  wichtige  Gichthautkrankheit  ist  das  Ekzem. 
Nach  Garrod  hat  es  bei  der  Gicht  der  Häufigkeit  nach 
folgenden  Sitz:  Ohr,  Nacken,  Augenlider  und  das  übrige  Ge- 
sicht, ferner  Inguinalgegend,  Gelenkbeugen,  Hand-  und  Fuß- 
rücken,  Fingerseitenfläcben,  Arme,  Beine  und  Rumpf.  Häufig 
breitet  sich  das  Fkzem  beiderseits  symmetrifch  aus. 

Es  kann  der  Gelenkgicht  um  viele  Jahre  vorausgehen 
und  bei  zu  Gicht  Beanlagten  auftreten,  ohne  daß  es  jemals 
zu  typifcben  Gichtanfällen  kommt.  Ein  akut  auftretendes 
Ekzem  kann  einen  Gichtanfall  ersetzen.  Zuweilen  bestehen 
neben  der  Gelenkgicht  chronifche  Ekzeme,  welche  gleich* 
zeitig  mit  anderen  Gichtsymptomen  sich  bessern  und  ver- 
fchlimmern.  Das  Gichtekzem  zeigt  eine  große  Neigung  zu 
Recidiven  und  tritt  auch  abwechselnd  mit  Gelenkanfällen  auf. 

Dieselben  Erfcheinungen  bieten  auch  der  Nessel-  und 
der  Gürtelausfchlag  dar. 

Eine  häufige  Erfcheinung  bei  Gichtkranken  ist  auch  die 
wiederkehrende  fchmerzhafte  Follikelentzündung  an  den 
Nasenflügeln.  Es  bilden  sich  kleine  Furunkel,  die  aber  nicht 
vereitern,  sondern  nach  einigen  Tagen  wieder  zurückgehen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  das  Leiden  immer  wieder  auf  und 
allmählich  bildet  sich  die  bekannte  rothe  Verdickung  der 
Haut  an  den  Nasenflügeln  und  der  Nasenspitze  aus. 
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in.    Cblmrjiie,  iagui-,  Ohnn-  ud  ZabnMUiude. 

Ueber  Bobonenbehandloog  Tcbreibt  A.  Bufchke- Berlin 
(Therapie  der  Gegenwart  181)9):  Der  gewöhnliche  Verlauf 
der  Babonen  ist  ein  sehr  mannigfaltiger,  indem  sowohl  bei 
noch  bestehendem  Ulcus  molle,  als  auch  nach  völliger  Ab- 
heilung desselben  sich  der  Bubo  entwickeln  kann,  ein  oder 
mehrere  Drüsen  erkranken  unter  mehr  oder  weniger  großer 
Schmerzhaftigkeit,  mitunter  auch  mit  Fieber.  Die  Drüsen 
können  zurückgehen,  sie  können  einfchnielzen  und  es  können 
sich  größere  Drüsenpakete  entwickeln,  für  welche  charakter- 
istifeh  ist,  daß  die  Grenzen  zwifchen  den  einzelnen  Drüsen 
nicbi  mehr  genau  zu  fühlen  sind.  Die  Behandlung  dieser 
Lymphdrüsen-Erkrankung,  die  in  der  Praxis  eine  außerordent- 
lich große  Rolle  spielt,  hat  nun  im  letzten  Jahrzehnt  eine 
wesentliche  Wandlung  erfahren.  Während  man  vorher  die 
Erkrankungsherde  ganz  analog  wie  andere  Abscesse  und 
sonstige  chirurgifche  DrüsenafTektionen  mit  breiten  Inzisionen 
und  ausgiebigen  Exstirpationen  angriff,  so  haben  die  Erfahr- 
ungen der  letzten  Jahre  mit  Sicherheit  ergeben,  daß  dies  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  überflüssig  und  oft  von  dauerndem 
Schaden  für  den  Patienten  ist.  Was  zunächst  den  letzteren 
Punkt  anbetrifft,  so  bat  Riedinger  zuerst  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daß  nach  solchen  radikalen  Ausräumungen 
der  Lymphdrüsen  leicht  ein  dauerndes  Oedem  resp.  Elephan- 
tiasis in  dem  zugehörigen  Bezirk  sich  entwickelt.  Des  weiteren 
ist  man  aber  von  jeher  bestrebt  gewesen,  aus  äußeren 
Gründen  die  Behandlung  der  venerifchen  Krankheiten  so  zu 
gestalten,  daß  der  Patient  möglichst  in  seinem  Beruf  nicht 
gehindert  wird  und  möglichst  wenig  sichtbare  Folgen  seines 
einstigen  Leidens  davonträgt.  Vielleicht  zum  Theil  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  zuerst  Wel  ander  zielbewußt 
eine  Abortiv- Behandlung  der  Bubonen  empfohlen.  Er  emp- 
fahl in  die  Drüsensubstanz  Hydrargyrum  benzoicum  in  ein- 
procentiger  Lösung  mit  V2proc.  Kochsalz  ca.  Vaccmjenach 
der  Größe  der  Drüse  einzuspritzen.  Es  traten  dann  geringe 
Entzündungserfcheinungen  ein,  und  in  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  bildeten  sich  die  Drüsen  zurück,  in  anderen  trat 
eine  ganz  geringe  Einfchmelzung  ein,  und  der  Eiter  entleerte 
sich  durch  den  Stichkanal.  Bei  JTchon  eingefchmolzenen 
Drüsen  bewährte  sich  die  Methode  nicht.  Die  Erfolge,  über 
welche  Welander  im  Jahre  1891  berichtete,  wurden  in  der 
ersten  Zeit  von  einer  Anzahl  anderer  Autoren  bestätigt;  es 
wurden  dann  Modifikationen  der  Methode  eingeführt,  indem 
verfchiedene  andere  Substanzen  in  die  Drüse  injicirt  wurden, 
Jodoformemulsion,  Karbolsäure,  Sublimat  etc.  und  in  aller- 
neuester   Zeit  physiologifche  Kochsalzlösung  von  Wälfch. 
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Dieser  Autor  spritzt  von  der  Lösung  1  bis  2  ccm  theils  in 
die  Drüse  selbst,  resp.  nach  Aspiration  des  Eiters,  in  die 
Höhle  mit  einer  Pravaz'fchen  Spritze  ein.  Hierbei  soll  gleich- 
zeitig die  Schmerzhaftigkeit  vermindert  werden,  weil  die 
Injektion  wie  eine  Inflltrationsanästhesie  wirkt.  Inwieweit 
dieses  letzte  Vorgehen  vortheilhaft  ist,  läßt  sich  jetzt  noch 
nicht  beurtheilen,  weil  die  Methode  erst  im  vorigen  Jahr 
empfohlen  ist.  Allein  das  WelanderTche  Verfahren  mit 
seinen  sonstigen  Modifikationen  hat  sich  nicht  eingebürgert. 
Es  ergab  sich  —  und  dies  entspricht  auch  unseren  eigenen  ^ 
Erfahrungen  —  daH  ein  Zerfall  der  Drüsen  nach  der  Ein- 
spritzung doch  häufiger  ist,  als  ein  Zurückgehen,  und  daß 
sich  diese  Entwickelung  des  Krankbeitsprozesses  durch  an- 
dere einfachere  Maßnahmen  erreichen  läßt.  Demgemäß 
müßen  wir  einstweilen  sagen,  daß  wir  nach  dem  augenblick- 
lichen Stande  unserer  Erfahrungen  nicht  dazu  rathen  können, 
irgend  eine  Abortivbehandlung  des  Bubo  durch  Injektion 
einer  medikamentösen  Flüssigkeit  in  das  Parenchym  der 
Drüse  anzuwenden'^).  Nichtsdestoweniger  hat  Welander 
das  große  Verdienst,  den  ganzen  Gedanken  der  Abortivbe- 
handlung in  Fluß  gebracht  zu  haben,  und  dies  hat  doch  zur 
Ausbildung  einer  anderen  vorher  fchon  gebrauchten  Methode 
geführt,  welche  wir  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Erfahr- 
ungen als  sehr  nützlich  und  erfolgreich  empfehlen  könneu: 
Es  ist  dies  das  Verfahren  von  Lang  zur  Behandlung  des 
Bubo.  Lang  verzichtet  darauf,  den  Bubo  abortiv  zu  be< 
handeln  zu  der  Zeit,  wo  er  noch  nicht  eingefchmolzen  ist. 
Seine  Methode  bezweckt,  fchon  in  Einfchmelzung  begriffene 
Bubonen  durch  möglichst  kleine  Eingriffe  zu  heilen.  Er 
empfahl  sein  Verfahren  in  folgender  Weise:  Ist  eine  Drüse 
zerfallen,  so  daß  nur  noch  wenig  von  ihrer  Substanz  übrig 
ist,  so  wird  nach  genauer  Desinfektion  der  Haut  (Rasieren, 
Wafchen,  Alkohol,  Sublimat)  auf  der  Höhe  des  Abscesses 
eine  ca.  2—3  mm  lange  Incision  mit  dem  Skalpell  gemacht, 
und  nun  wird  in  vorsichtiger,  aber  doch  gründlicher  Weise 
der  Eiter  exprimirt  und  in  die  nunmehr  entstandene  Höhle 
werden  i— 2  ccm  einer  i — 2proc.  Höllensteinlösung  einge- 
spritzt, darauf  wird  die  Incisionswunde  mit  JodoformcoUodium 
gefchlossen.  Sie  bricht  dann  meistens  nachher  auf  und  je 
nachdem,  ob  die  eitrige  Sekretion  abnimmt  oder  noch  etwas 
bestehen  bleibt,  braucht  dann  nicht  mehr  eingespritzt  zu  werden 
und  es  genügt  ein  einfacher  Schlußverband,  oder  die  Injek 
tion  wird  noch  zwei-  oder  dreimal  wiederholt.    Ist  nur  eine 


*)  Von  chirargifcher  Seite  hat  Thorn  aus  Prof.  v.  Bergmanns 
Klinik  das  Vorfahren,  aber  lediglich  zur  rchnelleren  Einfchmelzung, 
auch  für  septifche  Drüsen,  empfohlen.  Es  gelingt  dann,  durch  kleine 
Ineisionen  fchnell  Heilung  zu  erzielen. 
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Dröse  eingerchmoIzeD,  so  genügt  eine  Incieion,  sind  mehrere 
DruBen  afficirt,  so  mrd  jede  für  sich  in  der  gleichen  Weise 
behandelt.  Diese  beim  ersten  Anblick  so  unchirurgifch  er- 
fcheinende  Methode  hat  sich  trotzdem  auch  in  chirargifche 
Kreise  Eingang  verfchafft.  Nun  gelingt  es  allerdings  nicht 
immer,  aber  doch  zumeist,  in  dieser  Weise  diejenigen  Bu- 
bonen,  welche  sonst  nicht  zurückgehen,  zu  heilen,  und  nur 
selten  ist  man  dann  zu  größeren  Eingriffen  gezwungen. 
Aber  auch  hier  ist  dann  noch  ein  Gesichtspunkt  zu  berück- 
^chtigen,  welcher  am  Eingange  unserer  Auseinandersetzung 
erwähnt  ist,  das  ist  nach  Möglichkeit  das  Eintreten  fchwerer 
Cirkulationsstörungen  zu  vermeiden.  Wie  sollen  wir  uns 
also  auf  Orund  der  eben  gefchilderten  Erfahrungen  verbal- 
ten, wenn  wir  einen  Bubo  in  Behandlung  bekommen,  der 
sich  im  Verlauf  oder  infolge  eines  weichen  Schankers  ent- 
wickelt? Haben  wir  es  mit  einer  ganz  kleinen,  etwa  bohnen- 
bis  wallnußgroßen  Drüse  zu  thun,  welche  noch  fest  und 
noch  nicht  sehr  hochgradig  fchmerzhaft  ist,  so  wird  es  ge- 
nügen, wenn  wir  dem  Patienten  möglichste  Ruhe  und  Schon- 
ung anempfehlen  und  ihn  feuehtwarme  Umichläge  event.  mit 
essigsaurer  Thonerde  machen  lassen.  Hat  die  Drüse  aber 
keine  Neigung,  zurückzugehen,  wird  die  Schmerzhaftigkeit 
stärker,  die  Entzündungserfcheinungen  größer,  so  müssen 
wir  fchon  etwas  energifcher  behandeln.  Das  souveräne 
Mittel  für  die  Behandlung  des  Bubo  in  diesem  Stadium  ist 
die  Applikation  von  Hitze.  Es  ist  auch  hier  wieder  das  Ver- 
dienst von  Wel ander  darauf  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  daß  das  Gift  des  weichen  Schankers  gegenüber  hoben 
Temperaturgraden  sehr  wenig  widerstandsfähig  ist.  Vielleicht 
ist  es  diesem  Umstände  zum  Theil  zu  verdanken,  daß  heiße 
Umfchläge  den  Bubo  günstig  beeinflussen.  Wir  appliciren 
dieselbe  in  zweierlei  Formen,  entweder  als  heiße  Sandsäcke 
oder  als  beiße  Breiumfcbläge.  Wir  geben  dem  Patienten 
auf,  zwei-  oder  dreimal  am  Tage,  je  nachdem,  wie  es  ihm 
möglich  ist,  ca.  1  Stunde  lang  diese  Umfchläge,  so  heiß, 
wie  er  sie  eben  vertragen  kann,  ohne  die  Haut  zu  verbrühen, 
wirken  zu  lassen.  In  der  Zwifchenzeit  und  des  Nachts  bat 
er  einen  feuchtwarmen  Umfchlag  mit  essigsaurer  Thonerde, 
welcher  zweckmäßigerweise  etwas  komprimirend  wirken 
muß;  die  Kompression  kann  event.  durch  Anlegung  einer 
elastifchen  Binde  verstärkt  werden.  Zweckmäßig  ist  auch, 
die  Haut  bei  der  Anlegung  eines  heißen  Umfcblages  durch 
Vaseline  zu  fchützen.  Gleichzeitig  wirken  diese  heißen  Um- 
fchläge fchmerzlindernd,  und  es  gibt  wenige  Bubonen,  welche 
nicht  durch  die  Applikation  der  Hitze  günstig  beeinflußt 
werden.  In  diesen  seltenen  Fällen  versuchen  wir  dann,  die 
Eisblase  anzuwenden,  von  der  wir  aber  nur  selten  günstige 
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Wirkungen  bei  diefien  Bubonen  gesehen  haben.  Unter  der 
Wärmebehandlung  bildet  sich  ein  großer  Theii  kleinerer  und 
selbst  auch  großer  Bubonen  zurück.  In  einem  anderen  Theil 
dagegen  kommt  es  zur  Einfchmelzung  einer  oder  mehrerer 
oder  aller  Drüsen.  In  diesem  Stadium  nun,  in  welchem  wir 
ja  auch  die  Erkrankung  sehr  oft  erst  in  Behandlung  be- 
kommen, folgen  wir  nun  auch  wiederum  einem  anrcheinend 
etwas  antiquirten  Princip.  Wir  öflFnen  nämlich  den  Absc^ 
nicht  sofort  wie  er  zu  unserer  Cognition  gelangt,  sondern 
wir  warten  ab,  bis  die  Einfchmelzung  eine  möglichst  voll' 
kommene  geworden  und  nur  noch  ein  geringer  Wall  von 
Drüsensubstanz  vorhanden,  der  Absceß  dem  Durchbrueh 
nahe  ist.  Wir  lassen  also  mit  einem  Wort,  so  unchirurgifch 
es  aussiebt  den  Bubo  „reifen*.  Zur  Befchleunigung  dieses 
Einfchmelzungsproceßes  sind  nun  die  feuchtwarmen  resp. 
heißen  Umfchläge  sehr  zweckentsprechend  (die  Kompression 
fällt  natürlich  weg).  Nur  muß  man  natürlich  in  der  An- 
wendung der  heißen  Umlchläge  hier  noch  vorsichtiger  sein, 
weil  die  Zirkulationsverhältnisse  der  meist  cyanotifch  gefärbten 
Haut  ohnedies  fchlechte  sind.  Das  Reifenlassen  des  Scban- 
kerbubo  entbehrt  nicht  der  theoretirchen  Begründung.  Bak- 
teriologilche  und  klinifche  Untersuchungen  haben  nämlich  er- 
geben, daß  bei  länger  dauernder  Einfchmelzung  das  Schanker- 
virus event.  zu  Grunde  geht.  Ist  nun  die  Einrehmelzung 
weit  genug  vorgefchritten,  so  setzt  die  Lang'fche  Behand« 
lung  ein.  Mit  dem  Aethylchorid-Spray  wird  eine  ca.  4—5 
Millimeter  lange  Hautstrecke  auf  der  Höhe  des  Abceßes  zum 
Erfrieren  gebracht,  hier  mit  dem  Skalpell  eine  3—4  mm 
lange  Incision  gemacht  und  nun  in  vorsichtiger  Weise  aller 
Eiter  exprimirt,  darauf  wird  die  Höhle  mit  destillirtem 
Wasser  vorsichtig  ausgespritzt  und  nun  in  einer  PravazTchen 
Spiitze  ohne  Kanüle  1—2  ccm  einer  1  proz.  Höllensteinlösung 
in  die  Höhle  injicirt;  darauf  wird  mit  der  Spritze  selbst  die 
Incisionsöffnung  2—3  Minuten  verfchlossen  gehalten  und  da- 
rauf ein  trockener  aseptifcher  Verband  aufgelegt.  Sind 
mehrere  miteinander  nicht  kommunizirende  Drüsenabsceße 
vorhanden,  so  wird  eben  jeder  für  sich  in  gleicher  Weise 
behandelt.  Die  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Injektion  ist  mit- 
unter recht  beträchtlich,  läßt  aber  Ichnell  nach.  Ebenso 
kann  es  gelegentlich  zu  hoher  Temperatursteigerung  an  dem 
Tage  der  Injection  kommen,  bis  zu  39^  die  aber  am  nächsten 
Tage  meistens  wieder  verfchwunden  ist.  Der  weitere  Ver- 
lauf gestaltet  sich  nun  so,  daß  unter  feuchten  Verbänden 
die  eitrige  Sekretion  in  3—4  Tagen  nachläßt,  es  sickert 
dann  nur  noch  seröses  Sekret  hervor  und  fcbließlich  fchließt 
sich  der  Bubo  in  ca.  14  Tagen  bis  3  Wochen.  In  anderen 
Fällen  läßt  die  eitrige  Sekretion   nach   3  bis  4  Tagen  noch 
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ftcht  Dacb,  dann  muß  man  die  Einspritzung  wiederholen 
und  kann  dies  in  ähnliehen  Zwifchenräumen  wiederholen,  bis 
eben  die  Sekretion  serös  wird.  Der  Zweck  der  Injektion 
ist,  die  Nekrotisirung  und  Abstoßung  der  erkrankten  Drüsen- 
Reste  zu  belchleunigen.  In  manchen  hartnäckigen  Fällen, 
wo  sich  hier  und  da  immer  wieder  ein  neuer  Abszeß  etab- 
lirt,  braucht  man  die  Geduld  nicht  zu  verlieren.  Man  kann 
mitunter  noch  nach  monatelanger  Behandlung  in  solchen 
verzweifelten  Fällen  die  Oenugtbuung  haben,  daß  man  den 
Patienten  ohne  wesentliche  Berufsstörung,  ohne  größere 
Operation  und  mit  kaum  sichtbaren  Narben  geheilt  hat;  und 
^§  giebt  in  der  That  bei  diesem  Vorgehen  am  Ende  nur 
wenige  Fälle,  bei  denen  man  fchließlich  doch  gezwungen 
ist,  weil  eben  größere  Drüsentumoreh  bleiben,  welche  der 
Behandlung  trotzen,  den  ganzen  Herd  breit  zu  spalten  und 
auszuräumen.  Ich  würde  aber  auch  hierbei  empfehlen,  von 
einer  exakten  chirurgifchen  Exstirpation  abzusehen  und 
möglichst  nur  mit  dem  fcbarfen  Löffel  die  Drüsenmassen 
zu  entfernen,  den  Rest  der  Abstoßung  zu  überlassen;  denn 
so  werden  doch  eine  größere  Menge  von  Lymphbahnen  er- 
halten und  der  Entstehung  einer  Elephantiasis  möglichst 
vorgebeugt.  Zum  Schluß  möchte  ich  hier  noch  erwähnen, 
daß  nach  der  Inzision  des  Abszesses  auch  bei  LangTcher 
Behandlung  der  Bubo  fchankrös  werden,  d.  h.  die  Wund- 
ränder zerfallen  und  das  Ganze  sich  in  ein  Gefchwür  ver- 
wandeln kann.  Dann  ist  es  zweckmäßig,  den  Abszeß  etwas 
breiter  zu  spalten  und  das  Ganze  recht  energifch  mit  Jodo- 
form zu  behandeln.  Hier  empfiehlt  sich  ev.  auch  Aetzung 
mit  lOproz.  Chlorzinklösung.  Es  erübrigt  sich  nunmehr 
noch,  mit  wenigen  Worten  auf  die  Behandlung  der  anderen 
oben  erwähnten  Lymphdrüsen  einzugehen.  Was  zunächst 
die  einfach  septifche  Lymphadenitis  betrifft,  so  kann  sie  in 
ganz  ähnlicher  Weise  behandelt  werden.  Auch  hier  ist  er- 
fahrungsgemäß die  Lang'fche  Behandlung  zweckentsprechend. 
Allerdings  kann  es  hier  leichter  zur  Bildung  einer  wirklichen 
Phlegmone  kommen.  Dann  ist  selbstverständlich  breite 
Spaltung  indizirt.  Der  syphilitifche  Bubo  bedarf  meistens 
keiner  besonderen  Behandlung;  er  bildet  sich  in  mehr  oder 
weniger  vollständig  unter  der  antisyphilitilchen  Behandlung 
zurück.  Unterstützt  werden  kann  die  Zurückbildung  event. 
durch  lokale  Einreibung  von  grauer  Salbe.  Die  sehr  seltenen 
gonorrhoifchen  Hubonen  gehen  entweder,  wenn  auch  mit- 
unter sehr  langsam,  unter  feuchten  Verbänden  von  selbst 
zurück,  eventuell  ist  leichte  Kompression  oder  Behandlung 
mit  Hitze  angezeigt.  Eine  Einfchmelzung  ist  ziemlich  selten, 
und  dann  wird  nach  LangTchem  Prinzip  behandelt.  Die 
Exstirpation   dürfte  kaum  jemals  in  Frage  kommen.    Was 
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nun  zuletzt  den  oben  erwähnten  Bubon  d'embl6e  betrifFt,  so 
ist  ihre  Genese  unklar.  Bie  finden  eich  mitunter  bei  sonst 
tuberkulösen  oder  sonst  frfiher  syphilitifch  infizirten  Per- 
sonen, und  in  letzterem  Falle  kann  es  sich  um  wirkliehe 
gummöse  Lymphdrüsen  handeln.  Aber  auch  ohne  diese 
beiden  Konstitutionsanomalien  kommen  diese  merkwürdigen 
Drüsenerkrankungen  vor.  Es  handelt  sich  meistens  um 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Tumoren  mit  sehr  geringer 
Schmerzbaftigkeit  und  torpidem  Charakter.  Gelegentlich 
kommt  es  auch  hier  zur  Abszeßbiidung,  die  wie  vorher  ge- 
Tchiidert  behandelt  werden  kann.  Auch  hierbei  hat  Btt 
von  der  Applikation  von  Hitze  mitunter  einen  Erfolg  erlebt. 
Dann  Tchien  mir  gelegentlich  (auch  ohne  Syphilis- Anamnese) 
die  innere  Verabreichung  von  Jodkali  oder  Arsen  einen  ge- 
wissen Einfluß  zu  haben.  Indessen  kann  man  gerade  bei 
diesen  Lymphdrüsenerkrankungen  leichter  als  bei  den  vor- 
her gelchilderten  gezwungen  sein,  die  Krankheit  durch  einen 
größeren  Eingriff  zu  einem  guten  Ende  zu  führen. 


Anzeige. 
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Deutscher  Vereio  fflr  iffentliche  Gesundheitspflege.  ^^ 


Nach 

einer 
Mittheiiung  des  ständigen  Secretärs,  Geh.  Sanitätsrath  Dr. 
Spiess  in  Frankfurt  a.  M.  wird  die  diesjährige  Jahresver- 
sammlung des  Vereins  in  den  Tagen  des  13»  bis  16.  Sep- 
tember in  Nflrnberg  stattfinden,  uud  sind  zunächst  folgende 
Yerhandlangsgegenstände  in  Aussicht  genommen: 

1.  Die  hygienifche  Beurtheilung  der  verfchiedenen  Arten 
künstlicher  Beleuchtung. 

2.  Gesundheitliche  Beurtheilung  des  durch  Thal  sperren 
gewonnenen  Wassers. 

3.  Bedeutung  und  Aufgaben  des  Schularztes. 

4.  Maßregeln  gegen  die  Rauchbelästigung  in   den 
Städten. 

5.  Das  Bedürfniß   größerer  Sauberkeit   im   Kl  ein  ver- 
trieb von  Nahrungsmitteln. 


Bedactenr:  Dr.  WUheftn  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Verlag  der  SckniUißr^when  Buckhand'ung  jn  Wetzlar 
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Der  praktische  Arzt. 

Hro>  7. IXIX.  Jahrgang         25>  Jal!  1899; 

Diese  Zeitfchrift  orfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  dnrch  Bnchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestinunten  Zusen- 
#     dnngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Terlagshandlnng, 

Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zn  richten. 


!■  ballt 

Ueber  cbronifclie  Unterfchenkelgefchware  und  Varicen,  besopden  ihre  operative 
Behandlang: :  Orig:inalartikel  von  Dr.  0.  Schmidt,  DeeibUll-Schleswig.  (Forts,  u.  Bchlafi.) 
Cellaloidawin,  ein  neaes  NXh-  und  UnterblndangsmAterial ;  Origiralmittheilongr  von  Dr.  K. 
Sctalotiai,  Fraaenarit  in  Krefeld.  —  Ueber  die  üattere  Anwendong^  der  SalioyUttnre.  — 
Die  DiSt  in  Cororten.  —  Die  Bebandlnng^  der  Blinddarmerkranknny.  —  Ueber  das  Paerpe^ 
ralfleber. 

Ueber  ohrenlsolie  ÜDtersclieiikelgescliwIre  nnd  Yarioen, 

besonders  ihre  operative  Behandlang;  nebst  Bemerknngen 

Ober  Eiterentstehnog  and  praktisob  wlohtlge  Fragen. 

Von  Dr.  G.  Schmidt,  Deezbtill-Schleswig. 
(Fortsetzung  imd  Schluit.) 

In  Bezug  auf  die  allzu  häufigsten  auf  yaricöser  Stauunga* 
basis  entstandenen  uleera  ist  nun  vielfach  noch  immer  die 
falfche  oder  doch  höchst  lückenhafte  Ansicht  verbreitet  — 
Verfasser  ist  es  früher  selbst  so  gegangen  —  daß  das  ve- 
nöse Blut  besonders  indem  Hauptstamme  und  in  den  Verzwei- 
gungen der  Vena  saphena  magna  z.  B.  bei  irgend  welchen 
Circulationsstörungen  im  Oesammtkreislaufe  nicht  genügend 
abfließen  kann ;  daß  durch  diesen  Druck  die  Venen  in  der 
Regel  sich  einfach  mechanifch  erweitern,  und  daß  nun  wei- 
terhin Ernährungsstörungen  in  der  Haut  zu  Eczemen  und 
uicera  führen.  Mit  dieser,  im  Einzelnen  wohl  richtigen,  aber 
doch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ungenauen,  Anfchauung 
sollte  doch  endlich  einmal  definitiv  gebrochen  werden.  DiS' 
ses  ist  fchon  deshalb  nöthig,  weil  uns  diese  Auffassung  zu 
falfchen  therapeutifchen  Erwägungen  und  Eingriffen  veran- 
lassen muß.  Gewiß  findet  infast  allen  Fällen  von  Varicen  eine 
Dilatation  der  Venenwandung  statt;  sicher  wird  dieses  ge- 
gebenen Falles  leichter  bei  allgemeinen  Circulationsstörungen 
z.  B.  Herzfehlern,  SchwangerfchafI;  u.  s.  w.  eintreten,  als 
sonst;  —aber  das  Wichtigste  ist  dieses,  wenigstens  in.  allen 
fchweren  Fällen  und  diese  befinden  sich  in  der  Mehrzahl, 
für  unser  therapeutifches  Handeln  keineswegs.  Nein  der 
springende  Punkt  liegt  mit  wenigen  Ausnahmen  darin,  daß 
die  normalweise  in  der  vena  saphena  vorhanden,  im  Bereiche 
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des  Oberfchenkel  gelegenen  Klappen  insufficient  werden. 
In  den  End-  richtiger  Anfangsverzweigongen  der  vena  saphena 
sammelt  sich  belomntlich  das  venöse  Blut  der  Haut  bezw.  des 
Unterhautzellgewebes  am  Fuße.  Wenn  nun  der  ganze 
Hauptstamm  der  vena  saphena  von  etwa  Knöchelhöhe  an 
bis  zur  Blnmündung  in  die  vena  cruralis  nur  einen  nach 
oben  an  Umfang  allmäblig  zunehmenden  hohlen  Cylinder 
bildete,  so  würde  der  capillare  Druck  a  tergo  —  wozu  wohl 
auch  noch  eine  gewisse  Saugwirkung  vom  Centrum  aus- 
gehend lunzukommt  —  nicht  genügen,  um  bei  einem  au^ 
recht  (!)  stehenden  Menfchen  das  venöse  Blut  von  Knöchel- 
höbe bis  zur  Einmündung  in  die  vena  cruralis  hindurch  zu- 
treiben. Daher  befinden  sich  in  der  vena  saphena  am  Ober- 
fchenkel zwei  Klappen,  welche  sich  in  der  Richtung  nach 
oben,  sobald  das  Blut  dem  Drucke  a  tergo  nachgiebt,  öffnen 
und  sich,  sobald  dieser  Druck  nachläßt,  durch  den  jetzt  ent- 
gegengesetzten mechanirchen  Druck  des  eben  rückläufig 
getriebenen  Blutes  ventilartig  Ichließen.  Diese  Venenklap- 
pen,  welche  sich  nur  in  der  vena  saphena,  nicht  aber  in  den 
weiter  central  gelegenen  Venen  finden  und  sehr  gut  mit 
sich  selbst  öffnenden  und  fchließenden  Ventilen  verglichen 
werden  können,  functioniren  nun  bei  gewissen  Venenerlo^n- 
kungen  nicht  mehr  genügend.  Dadurch  entsteht  sobald  ein 
solcher  Menfch  mit  Krampfadem  sich  in  aufrechter  Stellung 
befindet,  eine  einheitliche  Blutsäule  im  ganzen  Verlaufe  der 
vena  saphena  und  weiter  der  vena  cruralis  bis  hinauf  in 
die  vena  cava  inferior.  Und  die  durch  diese  riesige  Blutsäule 
bewirkte  dauernde  Stauung,  sobald  sich  die  unteren  Extre- 
mitäten nicht  gerade  in  horizontaler  Lage  befinden,  führt 
nun  weiterhin  zu  den  spontan  wohl  niemals  heilenden  Vari- 
cen  und  dann  zu  den  bekannten  Ernährungsstörungen  in 
der  Haut  (CO2  ^  Ueberfluß;  0  »  Mangel),  welche  sich  in 
Pigmentirungen,Eczemen,  Infiltrationen  und  Gefchwüren  usw. 
manifestiren.  Uebrigens  finden  sich  die  Venenwandungen 
hierbei  stets  erkrankt,  nicht  nur  erweitert. 

Solange  die  Klappen  noch  functioniren,  fchadet  eine 
ev.  Erweiterung  des  Gefäßlumens  allein  nicht  entfernt  so 
fchlimm,  vielleicht  gar  nicht.  Trendeinburg  verdanken 
wir  die  Würdigung  dieses  gefchilderten  Klappenmecbanismus. 
Ob  in  manchen  Fällen  die  Stauung  allein  z.  B.  bei  Herzfeh- 
lern zu  Erweiterungen  mit  consecutiver  Insufßcienz  der 
Klappen  führen  kann  und  hauptsächlich  führt,  oder  ob,  wie 
manche  Autoren  wollen,  das  Primäre  immer  in  einer  Erkran- 
kung, nämlich  in  einem  Rareficationsprocesse  der  Venen* 
Wandung  und  ihrer  Adnexe  i.  e.  der  Klappen  zu  suchen  ist. 
—  Dieses  bleibt  für  unser  therapeutifches  Handeln,  vorläufig 
wenigstens,  ganz  gleichgiitig. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  daß  wenn  wir  die  Vemarbung 
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von  bestehenden  Ulcerationen  anf  varicöser  Basis  (and  der- 
artig sind  fast  alle  ulcera  cniris  chronica  mit  seltenen  Aus- 
nahmen) herbeiführen,  ohne  zugleich  die  Stauung,  zn  beseiti- 
gen, wir  nur  etwas  sehr  Unzulängliches  thun.  Die  Stau- 
ung mufi  auf  alle  Fälle  womöglich  dauernd  beseitigt  wer- 
den. Ehe  ich  zeige,  wie  man  diesen  Zweck  m.  E.  in  der 
Praxis  am  besten  erreicht,  möchte  ich  noch  einmal  beson- 
ders darauf  hinweisen,  daß  es  uns  bei  solcher  Sachlage  nicht 
Wunder  nehmen  darf,  wenn  ulcera  cruris,  sofern  sie  nicht  sehr 
#rchwerer  Natur  sind,  bei  Innehalten  einer  horizontalen  Lage 
oder  gar  bei  Elevation  der  unteren  Extremitäten  über  die 
Horizontale  hinaus  heilen.  In  diesem  Falle  fließt  das  venöse 
Blut,  selbst  bei  Insufficienz  der  Klappen,  fchon  nach  dem 
Gesetze  der  Schwere  nach  dem  tiefsten  Punkte  d.  h.  nach 
dem  Herzen  zu  ab.  Wenn  wir  nun  einen  Patienten  mit 
chronirchen  Fußgefchwüren  und  Varicen  in  Behandlung  be- 
kommen, so  müssen  wir  vor  AÜem  feststellen,  ob  die  Klap- 
pen der  Vena  saphena  noch  functioniren  oder  nicht.  Letzteres 
ist  der  Fall,  wenn  nicht  nur  die  Aeste  der  vena  saphena  am 
Unterfehenkel,  sondern  auch  der  Stamm  selbst  am  Ober- 
fchenkel  varicös  entartet  ist  (Trendeinburg).  Man  kann  die 
Insufficienz  femer  direct,  ebenfalls  nach  Trendeinburg, 
dadurdi  in  vielen  Fällen  nachweisen,  daß  mau  das  Bein  des 
borizintal  liegenden  Patienten  erhebt.  Dadurch  fließt  das  Blut 
mechanifch  ab.  Wenn  man  nun  eine  Finger-Compression  auf 
die  Vene  dicht  unterhalb  des  lig.  Poupartii  ausübt,  sofüUtsichdie 
Vene,  besonders  sobald  der  Patient  sich  erhebt,  in  solchen  Fäl- 
len von  der  Peripherie  her  nur  sehr  langsam,  weil  der  Druck 
a  tergo  äußerst  gering  ist.  Sobald  man  aber  mit  dem  Finger- 
drucke nachläßt  ist  der  ganze  Stamm  der  Vene  mit  seinen 
Verästelungen  plötzlich  prall  gefüllt,  was  natürlich  bei  in- 
tacten  Klappen,  welche  einen  rückläufigen  Strom  verhindern, 
nicht  möglich  ist.  —  Bei  derartiger  Sachlage  kann  man  auf 
die  Dauer  nur  von  einem  operativen  Eingreifen  etwas  erwar- 
ten. Wenigstens  ist  mir  für  den  Oberfchenkel  bisher  kein 
brauchbarer  C!ompressiwerband  bekannt,  welcher  die  Folgen 
der  Klappeninsufficienz  allein  hinreichend  compensirt.  Auch 
durch  die  Massage  ist  kaum  ein  dauernder  Erfolg  zu  errei- 
chen. Wünfchenswerth  erfcheint  es  mir  fast  in  allen  Fällen 
operativ  vorzugehen,  da  ja  die  Venenwandung  incl.  ihrer 
Klappen  doch  wohl  stets  als  erkrankt  anzusehen  ist,  und 
über  Kurz  oder  Lang  Insufficienz  zu  gewärtigen  ist  So- 
lange letztere  jedoch  nicht  perfect  geworden  ist  bezw.  die 
Varicenbildung  u.  s.  w.  sich  allein  auf  den  Unterfcbenkel 
befchränkt,  verfährt  man  auch  ganz  rationell  auf  anderem 
Wege  Heilung  der  ulcera  und  Beseitigung  der  Stauung 
anzustreben.  Abgesehen  von  der  wiederholt  er^^Omten  Ho- 
rizontallage bei  dauernder  Bettruhe,  kann  man  die  Stauung 
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durch  CompreßBionsverbände  der  verrchiedensten  Art,  wobei 
(ier  von  außen  wirkende  Gegendruck  der  Dilatation  und 
Stauung  entgegenwirkt,  zu  beseitigen  trachten.  Neben  der 
Anwendung  von  einem  der  vielen  empfohlenen  Druckverbände 
empfiehlt  es  sich,  wo  es  angängig  ist,  noch  Massage  anzu- 
wenden. Ich  habe  bei  [einer  anderen  noch  zu  erwähnenden 
Gelegenheit  die  Haupttypen  aller  empfohlenen  Methoden 
tjt.  s.  w.   kurz  besprochen. 

UebHgens  ist  es  nöthig,  wenn  man  nicht  alsbald  Recidive 
der  vernarbten  ulcera  erleben  will,  dauernd  einen  Gegen- •" 
druck  durch  eine  Binde  z.  6.  Tricotrchlauchbinde  u.  s.  w. 
auszuüben.  Der  idealste  Verband  ist  nach  Ansicht  vieler 
Autoren,  z.  Z.  wenigstens  der  von  Unna-Hamburg  empfoh- 
lene Zinkleimverband.  Auch  ich  kann  mich  der  Empfehlung 
dieses  Verbandes  für  solche  Fälle,  welche  nicht  besser  ope- 
rirt  werden,  nur  anfchließen.  Denn  nach  wie  vor  stehe  ich 
hier  auf  Grund  vieler  BeobachtungRU  auf  dem  Standpunkte, 
welchen  ich  in  dieser  Zeitfchrift  in  den  No.  6  u.  7  1893 
eingehend  entwickelt  habe.  In  diesem  Aufsatze:  ^Zur  Be- 
handlung der  ulcera  cruris  chronica  und  anderer  Begleiter- 
fcheinungen  der  Varicen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Unna'schen  Zinkleimverbandes  in  der  Landpraxis"*  ist 
auch  die  Technik  des  Unna'schen  Verbands  ausführlich  be- 
fchrieben.  Hier  sei  nur  angeführt,  daß  sich  die  Behandlung 
ambulant  in  der  Sprechstunde  durchführen  läßt,  was  ganz 
allein  fchon  von  ungeheurem  Werthe  ist.  Abgesehen  aber 
von  den  Fällen  mit  intactem  Klappenapparate,  sowie  natür- 
lich von  solchen,  wo  eben  ein  operativer  Eingriff  unter  allen 
Umständen  verweigert  wird,  wende  ich  heute  einen  der  em- 
ptohlenen  chirurgifchen  Eingriffe,  auch  in  der  Landpraxis  an. 

Die  Furchf,  daß  der  Arzt  auf  dem  Lande  diese  Opera- 
tionen nicht  ausführen  könnte,  ist  unbegründet.  Wenn  von 
jedem praktilcben  Arzte,  besonders  auf  dem  Lande,  mit  Recht 
verlangt  wird,  daß  er  die  compliciertesten  geburtshilflichen  Ein- 
griffe ev.  allein  und  unter  den  fchwierigsten  Umständen 
vornimmt;  daß  er  bei  plötzlichen  fchweren  Unglücksfällen 
absolut  nöthige,  aber  fehwierige  Operation  z.  B.  Amputatio- 
nen atypifcher  Art,  Tracteotomien,  Hemiotomien,  Trepana- 
tionen u.  s.  w.  u.  s.  w.  theoretifch  und  technifch  beherricht, 
so  ist  er  auch  im  Stande  eine  Venenunterbindung  vorzu- 
nehmen. Ja  im  Hinblick  auf  die  erwähnten  und  theilweisen 
wurklich  fchweren  Operationen,  welche  plötzlich  einmal  von 
ihm  gefordert  werden  können,  sollte  er  eigentlich  keine  Ge- 
legenheit vorübergehen  lassen,  um  sich  in  kleineren  Eingrif- 
fen zu  üben,  wo  er  sich  auch  noch  gehörig  vorbereiten  kann. 
Uebrigens  kann  jeder  Arzt  auch  plötzlich  in  die  Lage  kom- 
men die  Veneniigatur  vorzunehmen,  wenn  nämlich  in  Folge 
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eines  geplatzten  Varix  eine  tödtliehe  Blutung  nicht  anders 
aufzuhalten  ist.  Und  nun  einige  Bemerkungen  über  die 
uns  hier  befchäftigenden  Venenoperationen. 

Eine  local  erweiterte  Stelle  der  Vene  am  Unterfchenkel, 
also  einen  eigentlichen  Varix  im  engem  Sinne,  zu  entfernen 
ist  wiederholt,  soviel  mir  bekannt,  ohne  große  Erfolge  ver- 
sucht worden.  Dieses  ist  ja  erklärlich,  da  die  insufficienten 
Klappen,  welche  am  Oberrchenkel  zu  suchen  sind  bei  diesem 
Eingriffe  nicht  beseitigt  werden.  Soviel  ich  weiß  hatte 
Madelung  besonders  die  Exstitpation  der  Varicen  empfohlen. 

Im  Jahre  1891  empfahl  dann  Trendeinburg  (damals 
in  Bonn,  jetzt  in  Leipzig  an  Stelle  von  Tierfch)  die  Unter- 
bindung der  Vena  saphena  magna  an  der  Orenze  zwifchen 
unterem  und  mittlerem  Drittel  an  der  Innenseite  des  Ober- 
fchenkels,  also  etwa  handbreit  über  den  cond.  int.  femoris. 
Nebenbei  bemerkt  ist  dieses  eine  fchon  vor  Jahrhunderten 
geübte,  aber  vergessene  Methode.  Daran  mögen  wohl  die 
Mißerfolge  infolge  mangelnder  Asepsis  Schuld  gewesen  sein. 

Combiniit  wird  die  doppelte  Ligatur  öfter  noch  mit 
Durchfchneidung  oder  auch  der  Excision  eines  längeren  oder 
kürzeren  Stückes  der  Vene. 

Pa  diese  Zellen  nicht  für  Specialisten,  sondern  für 
praktifehe  Aerzte  gefchrieben  sind,  so  glaube  ich  den 
Wünfchen  mancher  Collegen  entgegenzukommen,  wenn  ich 
das  Verfahren  fchildere,  wie  ich  es  auch  fchon  angewendet 
habe.  Die  Operation  erfordert  keineswegs  die  Narkose,  son- 
dern kann  mit  localer  Anästhesie  nach  Schleich  ausge- 
führt werden.  Nebenbei  bemerkt  rathe  ich  jedem  praktifchen 
Arzte  sich  mit  der  Schleich'fchen  Methode  vertraut  zu  machen. 
Das  Verfahren  ist  absolut  nicht  so  complicirt,  wie  es  nach 
4er  Befchreibung  fcheinen  könnte  und  ersetzt  in  ungeahnt 
vielen  Fällen  die  immerhin  mit  gewissem  Rechte  gefürchtete 
Allgemeinnarkose.  Sind  doch  mit  Schleich  sogar  Laparatomieen 
ausgeführt  worden.  Unbedingt  erforderlich  aber  ist  die  pein- 
lichste Sauberkeit.  Am  besten  gefchieht  die  Operation  in 
einem  Operationszimroer  oder  in  einem  Zimmer,  welches 
möglichst  zu  diesem  Zwecke  fchon  Tags  zuvor  von  unnützen 
Möbeln  geräumt  ist  und  dessen  Fußboden  ebenfalls  fchon 
Tags  zuvor  gefcheuert  (nicht  [gekehrt)  ist.  Patient  wird, 
wenn  an^ngig,  etwa  eine  Stunde  vor  der  Operation  ge- 
badet, sonst  entsprechend  mit  Wasser  und  Seife  gereinigt, 
das  Bein  selbst  noch  besonders  mit  Seife  und  Bürste  be- 
arbeitet. 

Danach  wird  das  Bein  in  ein  feuchtes  mit  Sublima^ 
lösung  (1 :  1000,0)  getränktes  Tuch  eingewickelt.  Auch  frifche 
saubere  Leibwäfche  ist  erforderlich.  So  kommt  der  Patient 
nur  mit  Hemd  bekleidet  auf  den  Operationstitch,  welcher 
mit  sauberem,  frifchem  Operationstuch  ev.  Bettlacken  bedeckt 
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ist.  Das  gesunde  Bein  wird  mit  einem  in  gideh  storli^er 
Sublimatlösung  getränkten  Tuche  bedeckt,  nicht  minder,  der 
Leib  und  gesunde  Unterfchenkel.  Ebenso  wird  auch  unter  das 
zu  operirende  Bein  ein  gleiches  Tuch  gebreitet.  Peinlichste 
Säuberung  der  Hände  und  Vorderarme  des  Operateurs  mit 
Seife,  warmem  Wasser  und  Bärste,  nachdem  fchon  vorher 
die  Nägel  ganz  kurz  befchnitten  und  gereinigt  sind.  Selbst* 
verständlich  müssen  die  Hände  fchon  desinficirt  sein,  wenn 
man  die  eben  erwähnten  Sublimattücher  um  das  Operationa- 
gebiet  herumlegt. 

Nach  der  Abseifung,  Abbürstung  der  Hände,  Vorder-  < 
arme  und  Nägel  folgt  Abtrocknen  an  einem  sauberen  Hand- 
tuche. Hier  kann  ich  es  mir  nicht  versagen  auf  eine  Be- 
obachtung hinzuweisen,  welche  ich  nicht  nur  bei  Operations- 
gehilfen, Hebammen  u.  s.  f.,  sondern  auch  bei  Aerzten 
wiederholt  gemacht  habe.  Zu  meinem  großen  Erstaunen 
beobachtete  ich  nemlich  wiederholt,  daß  bei  Operationen 
oder  Geburten  wohl  meist  frifch  gewafchene  Handtücher 
benutzt  wurden,  daß  aber  das  einzelne  Tuch  fchon  auseia- 
andergefcUagen  an  einer  unsauberen  (im  medicinifchen 
8inne)  Wand  längere  Zeit  gehangen  hatte,  und  von  einer 
beliebigen  Person  mit  ungewafchenen  Händen  gereicht  wurde. 
Dttß  dadurch  der  Nutzen  auch  der  besten  vorherigen 
Säuberung  illusorilch  wird,  ist  doch  klar.  Am  besten  liegen 
die  Handtücher  noch  zusammengefaltet  auf  einem  sauberen 
mit  sauberen  Händen  auseinandergefchlagenen  Handtuche 
als  Unterlage  und  sobald  der  Arzt  oder  GehUfe  ein  Hand- 
tuch braucht,  fchlägt  er  es  jetzt  selbst  auseinander,  um  es 
nach  einmaligem  Gebrauche  entweder  überhaupt  nicht  mehr 
zu  gebrauchen  oder  auf  eine  besondere  saubere  Unterlage 
bis  zum  Wiedergebrauche  zu  legen.  Steht  ein  Operations- 
zimmer zur  Verfügung,  so  hängen  die  Handtücher  am  besten 
über  einen  leicht  zu  reinigenden  Handtuchhalter  und  zwar 
so,  daß  sie  weder  den  Fußboden  noch  die  Wand  berühren. 
Gewiß  sind  dieses  Kleinigkeiten,  aber  dennoch  von  unge- 
heuerer Tragweite!  Daß  ich,  trotzdem  ich  ziemlich  viel 
operire  niemals  Wundfieber  gehabt  habe,  erkläre  ich  nur 
aus  der  penibelsten  Sauberkeit.  Nach  dieser  Reinigung 
ziehe  ich  gewöhnlich  den  sauberen  frifch  gewafchenen 
Operationsrock  an.  Darauf  folgt  nochmaliges  Abbürsten  und 
Seifen,  welches  jetzt  natürlich  fchnoUer  gehen  darf.  Ab- 
trocknen. Nunmehr  folgt  Abwafchen  und  Abbürsten  in 
einer  Desinfectionsflüssigkeit  z.  B.  Carbol,  Lysol  usw.  Ich 
gebrauche  Sublimatlösung  1,0:1000,0.  Ich  fchildere  dieses 
so  genau,  weil  ich  aus  Erfahrung  weiß,  daß  noch  manches 
hier  gefehlt  wird.  So  z.  B.  ist  es  selbstverständlich  --  und 
doch  wird  dagegen  verstoßen  —  daß,  sobald  ein  Instrument 
etwa  herabgefallen  ist,  dasselbe  nicht  mehr  gebraucht  wird^ 
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wenigstens  niemals  bei  Operationen,  wo  kein  Eiter  vorliegt. 
Und  doch  habe  ich  es  gesehen,  daß  das  betreffende  Instru- 
ment einen  Augenblick  in  etwa  4  pCt.  Carbollösung  getaucht 
und  dann  ruhig  weiter  gebraucht  wird,  weil  theilweise 
wirklich  geglaubt  wird,  daß  Carbol  die  ev.  Pilze  zu  tödten 
vermag.  Da  komme  ich  überhaupt  auf  eine  Frage,  die 
CarboUrage  nämlich,  über  welche  noch  die  merkwürdigsten 
Ansichten  verbreitet  sind.  Und  dabei  findet  man  in  fast 
jeder  medizinifchen  Zeitfchrift  aus  den  letzten  Jahren  eine 
Warnung  vor  Carbol  bei  Wunden!  Es  ist  ganz  falfch,  daß 
^ine  kurze  Berührung  z.  6.  eines  Instrumentes  mit  4pCt. 
Carbollösung  genügt,  um  das  Instrument  keimfrei  zu  machen. 
Die  Wunde  wird  durch  Carbol,  auch  in  Verdünnungen,  stets 
gefchädigt.  Es  ist  gefährlich,  Wunden  längere  Zeit  mit 
Carbollösungen  auszuspülen,  zu  betupfen  usw.  Starke 
Lösungen  fchaden  local;  fchwache  Lösungen  werden  leicht 
resorbirt  und  haben  fchon  oft  zu  tödtlichen  Intoxicationen 
geführt.    Cave  Nieren!  (cf.  fchwarzer  tintenartiger  Urin). 

Eine  weitere  Hauptregel  lautet:  Wenn  der  Operateur 
während  der  Desinfection  oder  Operation  versehentlich  oder 
gezwungen  absichtlich  mit  seiner  Hand  oder  seinen  Armen 
einen  beliebigen  Gegenstand,  z.  6.  auch  nur  einen  Moment 
die  Hand  des  Patienten  berührt  usw.,  so  muß  er  sich  von 
vom  an  desinfiziren.  Dasselbe  gilt  von  Wärtern  usw.  Ich 
habe  meiner  Wärterin  hier  gesagt:  Sobald  Sie  bemerken, 
daß  ich  versehentlich  und  unbewußt  irgend  etwas  streife 
oder  berühre,  so  ist  mir  dieses  sofort  deutlich  zu  melden. 

Eine  weitere  Unzulässigkeit  ist  es,  wenn  Jemand  in  dem 
Glauben,  daß  er  die  gefchilderte  Reinigung  dadurch  verein- 
fachen kann,  Sublimat  gleich  von  Anfang  an  in  dem  ersten 
Wasser,  welches  er  zur  Wafchung  mit  Seife  gebraucht,  löst 
und  die  Desinfection  auf  diese  einmalige  Reinigung  be- 
fchränken  zu  dürfen  glaubt.  —  Nach  der  Desinfection  in  der 
gelchilderten  Weise  werden  Wattebäufche  in  eine  Glasfchaale 
mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  gelegt,  um  sie  als  Tupfer  zu 
gebrauchen.  Die  Watte  liegt  praktifch  in  einem  gehörig  ge- 
säubert trocken  erhitzten  Blechkasten.  Sehr  empfehlenswerth 
ist  der  Gebrauch  der  Watte  in  Rollenform,  wie  man  sie 
z.  B.  bei  Evens  und  Pistor  in  Cassel  erhält.  Durch  diese 
Verpackung  ist  es  möglich  immer  nur  soviel  Watte  berüh- 
ren zu  müssen,  als  man  wirklich  gebraucht,  während  die 
übrige  Watte  unberührt  und  so  aseptilch  bleibt.  Auch  zum 
Verbandanlegen  ist  die  Rollenform  sehr  zu  empfehlen. 

Nunmehr  werden  die  Instrumente,  welche  fchon  vorher 
oder  während  der  Wafchungen  zehn  Minuten  lang  ausge- 
kocht sind,  aus  dem  Kochapparate,  welcher  aus  einem  lan- 
gen Blechkasten  besteht,  der  eigens  zu  diesem  Zwecke  an- 
gefertigt oder  gekauft  ist,  und  keinem  anderen  Zwecke  die- 
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nen  darf,  heraasgenommen  und  in  Glasfchaalen  mit  Carbol- 
löaung  (47o)  bezw.  Lysollösung  u.  b.  w.  gelegt.  Nur  zu 
diesem  Zwecke  ist  Carbol  gestattet  —  sonst  nicht!  Instru- 
mente sind  nur  sehr  wenig  nöthig  nemlich  etliche  Messer,  ana- 
tomirche,  Haken-  und  mehrere  Unterbindungspincetten,  meh- 
rere Bcheeren  (gerade  und  Cowper'sche),  ev.  eine  HohLsonde, 
ev.  Nadelhalter,  Aneurysmanadel  auch  Arterienhaken  genannt 
nach  Deachamps,  Nadeln,  Catgut,  Seide.  Wer  sich  in  der 
Nomenclutur  der  Instrumente  etwas  umsehen  will,  dem  em- 
pfehle ich  entweder  Rotter,  Operationslehre,  wo  anhang^ 
weise  die  Abbildungen  der  wichtigsten  Instrumente  mit  Text 
gegeben  sind;  oder  aber  den  wirklich  sehr  fchönen  Instru- 
mentenatlas  von  Stöpler  in  Oreifswald  mit  besonderem  Buche 
als  Beilage,  in  welchem  sich  die  Namen  und  Preise  der 
nummerirt  abgebildeten  Instrumente  finden.  Diesen  Atlas 
erhält  man  gratis  auf  Wunfoh,  was  sich  freilich  wohl  loh- 
nen muß,  da  man  sich  natürlich  verpflichtet  hält,  doch  et- 
was zu  kaufen.    Dieses  nebenbei. 

Jetzt  folgt  nach  Entfernung  des  umhüllenden  Sublimat- 
tuches  am  besten  nochmaliges  Abreiben  des  Oberfehen- 
kels  mit  Sublimatwattebaufch,  wenn  man  sicher  ist,  daß  die 
Reinigung  vorher  gut  gefchehen  ist  und  nichts  mehr  von 
Staub  etc.  an  das  Bein  herangelangt  sein  kann.  Andern- 
falls wird  das  Bein  zunächst  sogar  noch  einmal  mit  Wasser, 
Sei^e  und  Bürste  bearbeitet,  ev.  auch  rasiert.  Das  Rasieren 
hat  übrigens  keineswegs  nur  den  Zweck  kleine  Haare  zu 
entfernen,  sondern  vor  allem  erfolgt  hierdurch  auch  eine 
intensive  mechanirche  Reinigung  der  Haut.  Vielfach  wird 
zwifchen  der  Wasser-  und  Sublimatreinigung  noch  Abreiben 
mit  einem  in  Aether  getränkten  Wattebaufch  eingefchoben. 
Für  absolut  nöthig  halte  ich  dieses  nicht. 

Esmarfch'fche  Blutleere  wird  gewöhnlich  nicht  ange- 
wandt. Der  Hautfchnitt  geht  nun  womögüch  entlang  an  der 
sichtbaren  Vene,  circa  handbreit  über  den  condylus  internus 
femoris.  Ich  lege  ihn  4—6  cm  lang  an.  Oft  kann  man  die 
Vene  durchfühlen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  durch  einen 
mehr  oder  weniger  deutlichen  Pigmentstreifen  in  der  Haut 
leicht  festzustellen.  Ist  der  Verlauf  nicht  nachweisbar,  so 
muß  man  sich  an  die  gewöhnlich  geltenden  anatomifchen 
Merkmale  anderer  Art  d.  h.  Sartoriusverlauf  halten.  Frei- 
lich kann  es  dann  bei  dem  variabelen  Verlaufe  bezw.  der 
Zweitheilung  der  Vene  vorkommen,  daß  man  dieselbe  nicht 
findet.  Meist  aber  wird  man  jedoch  auch  in  solchen  Fallen 
zum  Ziele  gelangen,  wenn  man  den  Schnitt  nicht  genau 
parallel  dem  inneren  Sartoriusrande  sondern  zu  der  I^ngs- 
achse  des  Oberlchenkel  etwas  mehr  fchräg  anlegt. 

Ev.  Stillung  der  meist  sehr  geringen  Blutung  durch 
Compression  mit  gehörig  (I)   ausgepressten    Wattebäufchen, 
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welche  ifi  einer  Olasfchaale  mit  SabltmatlÖBung  liegen.  Unter- 
4)induDgf  dieser  OefäAe  wird  wohl  sehr  selten  nöthig.  Vor- 
sichtiges Auseinandarziehen  der  Wondränder,  sodaß  die 
Vene,  welche  meist  in  gelbliches  Fett-  und  Unterhantbinde- 
gewebe  eingelagert  ist,  und  bläulich  durchfchimmert,  sicht- 
bar wird.  Da  ich  gefragt  bin,  woran  man  denn  in  zweifel- 
haften Fällen  sicher  erkennt  ob  man  die  Haut  fchon  voll- 
ständig durchtrennt  hat,  so  sei  erwähnt,  daß,  außer  den  an- 
deren Aussehen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes, 
^dieses  leicht  daran  zu  erkennen  ist,  daß,  wenn  die  Haut  noch 
^nicht  vollständig  durchtrennt  ist  und  man  den  einen  Wnnd- 
rand  seitlich  verzieht,  der  andere  Wundrand  und  der  Orund 
der  Wunde  genau  diesen  Verziehungen  folgt;  ist  dagegen 
die  Haut  vollständig  durchtrennt,  so  folgt  der  andere  Wund- 
rand diesen  Verziehungen  keineswegs.  Zweifel  der  erwähn- 
ten Art  können  einen  Niehtspezialisten  z,  B.  auch  bei  der 
Tracheotomie  kommen. 

Jetzt  wird  die  Vene  vorsichtig  frei  präparirt.  Soweit 
dieses  stumpf  möglich  ist,  rathe  ich  es  jedem  nicht  speciell 
jm  Operiren  Geübten.  Natürlich  soll  das  Gewebe  nicht  da- 
bei unnütz  gequetfcht  werden.  Kann  man,  indem  man  das 
die  Vene  umlagernde  Gewebe  (nicht  die  Vene  salbst!)  mit 
zwei  anatomifchen  Pincetten  auseinander  zu  ziehen  versucht, 
nicht  zum  Ziele  kommen,  so  hebt  man  das  Gewebe,  in 
welchem  die  Vene  liegt,  mit  einer  Pincette  und  Ichneidet 
nun  mit  Messer  oder  Scheere  das  Unterhautbindegewebe  ein. 
Dabei  soll  man  nicht  direct  auf  die  Vene  losfchneiden,  son- 
dern die  Schneide  so  halten,  daß  z.  B.  bei  zufälligem,  un- 
gefchicktem,  plötzlichem  Zufchneiden  das  Messer  nicht  in  die 
Vene  gleitet.  Nachdem  die  Vene  ziemlich  frei  gelegt  ist, 
kann  man  jetzt  fchon  mit  einer  sog.  Aneurysmanadel  zunächst 
im  unteren  Wundwinkel  vorsichtig  um  das  Gefäß  herum- 
gehen, zieht  einen  Catgutfaden  hindurch,  erhebt  nunmehr 
das  Bein,  und  unterbindet  nun  ganz  allmählich  den.  Faden 
fest  anziehend.  Darauf  folgt  dasselbe  Manöver  im  oberen 
Wundwinkel.  Will  man  jetzt  das  unterbundene  Zwifchen- 
stück  heraufchneiden,  was  ich  rathe,  so  empfiehlt  es  sich 
sicherheitsbaber  jedes  Ende  noch  einmal  zu  unterbinden. 
Dann  folgt  Schluß  der  Wunde  durch  Seidennaht:  hierbei 
darf  die  Haut  niemals  nach  innen  eingekrempelt  werden. 
Eine  selbstverständliche  Forderung  und  doch  .  .  .  !  — 

Dann  wird  die  Naht  mit  Jodoformpulver  dünn  bestreut; 
folgt  Bedeckung  der  Wunde  in  weitem  (!)  Umfange  mit 
Jodoformgaze,  welche  man  zweckmäßig  in  großen  Glas- 
kruken mit  verfchließbaren  Glasdeckel  -—  Einmachegläser! 
—  aufbewahrt.  Nun  Umwickelung  des  ganzen  Oberfchenkels 
bis  herab  unter  die  Kniefcheibe  mit  Watte;  Anlegen  einer 
10  cm   breiten  Mullbinde,   deren  Touren  man  zweckmäßig 
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etwas  anzieht,  um  einen  gewissen  Drack  anszuüben.  SchUeA- 
lieh  wird  sicherheitshalber  noch  eine  ebenso  breite  gestärkte 
Gazebinde  darüber  angelegt.  Mögiicherwelse  genügt  aaeb 
fchon  ein  JodoformcoUodiumverband.  Dann  wird  Patient 
am  besten  sofort  in  das  Bett  getrafren;  wenigstens  lasse  ich 
ihn  nicht  gern  gehen,  weil  ich  ev.  Thrombosen  and  Embolien 
fürchten  würde.  Die  weitere  Nachbehandlong  gestaltet  sich 
sehr  einfach. 

Man  kann  den  Patienten  zwei  bis  drei  Wochen  mög- 
lichst rahig  liegen  lassen,  was  ich  immerhin  mit  Rücksich^ 
auf  ev.  drohende  Gefahr  einer  Embolie  für  besser  halte,  al^ 
die  ebenfalls  empfohlene  ambalante  Behandlang.  In  den 
ersten  6  Tagen  lasse  ich  regelmäßige  Temperaturmessangen 
vornehmen.  Warnm  sich  noch  immer  manche  CoUegen  den 
unersetzbaren  Vortheil  entgehen  lassen,  welcher  in  regel- 
mäßigen Messungen  liegt,  verstehe  ich  nicht.  Jedenfalls 
bin  ich  allein  durch  regelmäßige  Temperaturmessungen  in 
sog.  kryptogenen  Fällen  mehr  als  einmal  zur  richtigen 
Diagnose  gelangt.  Hat  der  Patient  nach  der  Operation  kein 
Fieber  (über  87,8),  so  ist  die  Wunde  so  gut  wie  sicher  m 
Ordnung.  Dann  entfernt  man  vor  5—7  Tagen  den  Verband 
überhaupt  nicht.  Es  müßten  denn  besondere  Indicationen 
vorliegen  z.  B.  Schmerzen.  Sonst  also  Verbandwechsel  nach 
ca.  6  Tagen  und  zugleich  Herausnahme  der  Nähte.  Andern- 
falls zeigt  eine  Temperaturerhöhung  von  38,0  und  mehr  an,, 
daß  an  der  Wunde  etwas  nicht  in  Ordnung  ist.  Es  muß  in 
diesem  Falle  sofort  nachgesehen  werden.  Eiterungen  sollen 
ja  bei  einem  derartigen  Eingrifife,  wenn  die  Regeln  der 
Anti-  resp.  Asepsis  befolgt  sind,  nicht  vorkommen.  Ich 
habe  früher  diesen  Satz  auf  gut  Glauben  hin  bedingungslos^ 
unterfchrieben.  Indessen  muß  ich  doch  zugestehen,  daß  ich 
sowohl  auf  Grund  theoretifcher  Ueberlegungen,  als  auf 
Grund  einiger  selbst  gemachter  Erfahrungen  und  endUch 
auf  Grund  von  Angaben  in  der  Literatur  (cf.  z.  B.  Volk- 
mann Sammlung  klin.  Vort.  N.  F.  N.  17d)  an  der  absoluten 
Richtigkeit  dieses  Satzes  irre  geworden  bin.  Die  acute 
infectiöse  Osteomyelitis  z.  B.  wird  sicher  durch  Bacterien,  be- 
sonders häufig  durch  Staphylococcen  bedingt.  Trotzdem  ist 
hierbei  oft  absolut  nicht  einzusehen,  wie  die  Coccen  durch 
eine  äußere  Läsion  erst  infolge  der  leichten  Contusion  in 
das  Knochenmark  gelangt  sein  sollen.  Meine  Ansicht  — 
und  diese  wird  durch  die  erwähnte  Abhandlung  von  E. 
Lexer  in  der  Sammlung  klinilcher  Vorträge  fast  ^ur  sicheren 
Ueberzeugung  —  geht  dahin,  daß  gewisse  Bacterien  sich  in 
dem  Körper  aufhalten  können,  ohne  zunächst  eine  Infection 
bezw.  eine  sichtbare  Krankheit  zu  erregen.  Dafür  sprechen 
ja  auch  Befunde  von  Tuberkel-,  Dyphterie-  und  anderen 
Bacterien   im  Körper  gesunder  Menfchen.     Offenbar  bedarf 
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es  zur  Entwickelung  dieser  Mikroorganismen  noch  be- 
stimmter Bedingungen.  Dazu  gehört  auUer  manchen 
anderen  Bedingungen  z.  B.  Vorhandensein  einer  gewissen 
Men^  von  Bacterien,  auch  das  Vorhandensein  eines  ge- 
eigneten (!)  Nährbodens.  Dieser  findet  sich,  sobald  z.  B. 
durch  ein  Trauma  im  Körper  irgendwo  ein  Bluterguß  ent- 
standen ist..  Mit  dieser  Annahme  steht  im  Einklänge  der 
Verlauf  verfchiedener  Fälle  von  ac.  Osteomyelitis,  welche 
ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  So  glaube  ich  auch, 
daß  gewisse  Menrchen  Eitercoccen  bezw.  ihre  Sporen  lange 
flbit  beherbergen  können,  ohne  daii  es  zur  Eiterung  kommt. 
Sehr  einfach  würde  sich  dann  auch  eine  Beobachtung  er- 
klären, welche  ich  sehr  häufig  gemacht  habe,  und  welche 
dem  Publikum  sogar  bekannt  ist,  daß  nämlich  bestimmte 
Individuen  bei  ganz  leichten  Verletzungen  mit  und  ohne 
Verletzung  der  äußeren  Bedeckung  z.  B.  Quetfchungen,  sa- 
fort  zu  Eiterungen  neigen.  Auch  die  sog.  ^gute"*  oder 
.Tchlecbte  Heilhaut"  des  Publikum  dürfte  theil  weise  wenigstens 
hierdurch  sich  sehr  einfach  erklären.  Selbstverständlich 
können  auch  andere  Factoren  das  Gleiche  bedingen.  Ich 
erinnere  an  Eiterungen  durch  Oleum  therebinth.  rectiff.,. 
welche  beweisen,  daß  Eiterungen  ohne  Bacterien  zu  Stande 
kommen  können.  Auch  der  Kmährungs-  und  Säftezustand 
ist  von  Wichtigkeit.  Bacterien  unterliegen  selbstverständlich 
denselben  Gesetzen  wie  andere  Lebewesen,  seien  diese  nun 
Pflanzen  oder  Thiere.  Nun  sind  uns  ja  aus  der  Natur  ge- 
nugsam analoge  Beispiele  bekannt,  daß  zur  Entwickelung 
stets  viele  Bedingungen  erfüllt  sein  müssen.  Ein  Weizen- 
kom  ist  sicher  die  Ursache  gewesen,  wenn  wir  auf  dem 
Felde  irgendwo  eine  Weizenähre  finden. 

Trotzdem  gedeiht  ein  Weizenkorn  noch  lange  nicht  auf 
jedem  Boden.  Ja  derselbe  Boden  wird  fchließlich,  wie  man 
sagt,  erfchöpft,  wenn  Jahr  aus,  Jahr  ein  Weizen  dort  gesät 
würde.  Auch  genügt  ein  oder  wenige  Weizenkömer  noch 
lange  nicht,  um  ein  ganzes  Weizenfeld  zu  erzeugen.  Und 
so  ließe  sich  noch  manche  Parallele  ziehen.  Aufgefallen  ist 
mir  bei  Leuten,  welche  sehr  leicht  zu  Eiterungen  neigen, 
daß  das  Allgemeinbefinden  meist  sehr  wenig  leidet.  Ja  ich 
habe  subcutane  Eitermengeü  ohne  Fieber  gefunden. 

Einen  acuten  stürmifchen  Verlauf  bei  dieser  Art  von 
Individuen  gesehen  zu  haben  kann  ich  mich  nicht  besinnen. 
Im  Gegentheil  war  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  auffallend 
BUbacuter  ja  geradezu  chronifcher.  Anders  verhält  es  sich 
in  anderen  Fällen  z.  B.  der  Osteomyelitis.  Ich  habe  hierbei 
etwas  länger  verweilt,  weil  diese  Ansicht,  welche,  wie  aus 
der  erwähnten  Abhandlung  von  Lexner  zur  Evidenz  hervor- 
geht, durch  Experimente  und  anderweitige  Erfahrungen  fast 
als  thatsächlich  erwiesen  imponieren   muß,    sofern  sie  also 
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richtig  ist,  die  Schlnßfolgeruog  ergebt,  daß  auch  Wochen- 
betterlcrankuDgen  ohne  ächuld  des  Arztes  oder  der  Hebamme 
vorkommen  können. 

Die  Sache  liegt  eben  ein&ch  so,  daß  eine  Infection  in 
dem  Sinne  einer  Bacterien-Invasion  allerdings  stattgehabt 
hat.  Diese  ist  aber  nicht  durch  den  die  Oeburt  leitenden 
Arzt  oder  die  Hebamme,  überhaupt  nicht  in  der  letzten  Zeit, 
wenigstens  nicht  intra  partum  erfolgt^  sondern  dieselbe  liegt 
unbestimmte  Zeit  zurück  und  ist  bisher  nicht  als  Krankheit 
zum  Ausbruch  gekommen,  weil  irgend  eine  oder  mehrere 
der  ev.  unbekannt  vielen  absoluten  Vorbedingungen  für  l^e 
Bntwickelung  der  Bacterien  in  dem  Gewebe  des  Uterus 
bezw.  für  das  Bindringen  in  die  Blutbahnen  eben  noch  ge- 
mangelt haben.  Wenn  ich  also  einerseits  die  Möglichkeit  eines 
sog.  Wochenbettfieber,  unter  welcher  Flagge  ja  meist  in  der 
täglichen  Praxis  noch  die  verfchiedensten  anatomifchen  bezw. 
pathologirch-anatomirchen,  klinirchen  und  ätiologirch-differen- 
ten  Affectionen  segeln,  ohne  eine  intra  partum  erfolgte  In- 
fection  für  möglich  halte,  so  glaube  ich  doch,  daß  diese 
Fälle  selten  sind.  Vielleicht  ebenso  selten  als  eitrige  Ureth- 
ritis bei  Männern  ohne  Coitus.  Wenigstens  handle  ich  in 
der  Praxis  so,  daß,  wenn  ein  Mann  mit  eitrigen  Harnröhren- 
ausflusse  mich  consultirt  —  daß  ich  also  in  diesem  Faile 
trotz  ev.  Stegierung  eines  vorausgegangenen  Coitus  doch 
Gonnorhoe  in  Folge  Coitus  annehme.  Freilich  bin  ich  mir 
immer  darüber  klar,  daß  es  noch  andere  Möglichkeiten 
giebt,  daß  beispielsweise,  wenn  Jemand  ohne  fcbützendes 
Präputium  und  mit  einer  vielleicht  nicht  einmal  wahrnehm- 
baren Hautläsion  der  glans  penis  oder  des  introitus  urethrae 
einen  Abort  aufsucht,  welcher  eben  von  einem  Patienten 
mit  acuter,  florider  Gonnorhoe  verlassen  ist,  hierselbBt 
deponirten,  infectiösen  Eiter  sehr  wohl  in  seine  Wunde  auf- 
nehmen, und  so  an  Gonnorhoe  ohne  Coitus  erkranken  kann. 
In  Bezug  aber  auf  die  Wochenbetterkrankungen  ergeben 
sich  demnach  für  die  Beurtheilung  folgende  Regeln. 

Kann  dem  Arzte  oder  der  Hebamme  bei  der  Geburts- 
leistung wirklich  ein  Fehler  in  der  Anti-  resp.  Asepsis  nach- 
gewiesen werden,  so  würde  eine  ev.  Wochenbetterkrankung 
infectiöser  Natur,  auf  das  Conto  dieser  Personen  zu  setzen 
sein.  Umgekehrt  aber  darf  m.  E.,  wenn  sich  in  einem 
Falle  von  Wochenbettfieber  ein  derartiger  Fehler  nicht 
nachweisen  läßt,  niemals  behauptet  werden,  daß  trotzdem 
ein  Fehler  begangen  sein  muß  und  nur  nicht  eruirbar  ist. 
In  solchen  Fällen  muß  der  Arzt,  ebenso  natürlich  die 
Hebamme,  straffrei  ausgehen,  denn  die  Möglichkeit  einer 
fchon  vor  längerer  Zeit  erfolgten  Bacterieninvasion  ist  nicht 
ausgefchlossen.  Eine  andere  Rechtsprechung  würde  zu 
himmelfchreienden  Ungerechtigkeiten  fähren  und  würde  auf 
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unwiBsenrchaftlicher  Basis  beruhen.  Denn  unwissenlchaft- 
lieh  ist  es  allerdings  einerseits:  auf  theoretifohen,  anstatt 
auf  sicher  nachgewiesenen  Anfohauungen  hin  weitere  Schluß- 
folgerungen zu  ziehen  und  den  Anfchein  zu  erwecken,  daß 
diese  bewiesen  sind;  anderseits  ist  es  aber  auch  un wissen- 
fchaftlich,  alle  Dinge  in  der  Medicin,  welche  empirifch  noch 
nicht  sicher  bewiesen  sind,  einfach  wegzuleugnen.  Die 
wahre  Wissenfchaft  fchreckt  niemals  davor  zurück  anzuer* 
kennen,  daß  sie  nicht  alles  weiß,  daß  also  irgend  behauptete, 
i^er  noch  nicht  erwiesene  Dinge  wohl  möglich  sind,  sofern 
sie  nicht  direct  im  Widerspruche  mit  sicher  nachgewiesenen 
Thatsachen  stehen.  Nur  darüber  muß  man  sic^  natürlich 
immer  klar  sein,  daß  es  sich  bei  nicht  empirifch  bewiesenen 
Behauptungen  in  der  Medizin  und  wenn  dieselben  noch  so 
wahrfcheinlich  und  gut  fundamentirt  erfcheinen,  doch  immer 
nur  um  Hypothesen  handelt. 

Uebrigens  wäre  auch  ohne  Schuld  einer  Person  eine 
Infection  intra  partum  oder  kurz  nachher  möglich,  da  an 
den  äußeren  Oenitalien  natürlich  wie  überall  leicht  Mikro- 
organismen haften.  Und  warum  diese  nicht,  sei  es  activ, 
sei  es  passiv  z.  B.  durch  in  der  Richtung  nach  den  uterus 
fließendes  Scheidensekret  bei.  ev.  Erhebung  der  Beine  oder 
des  Beckens  (Unterfchieben  des  Stechbeckens  I)  in  die  Scheide 
und  den  uterus  gelangen  sollen,  ist  mir  uneiiindlich.  Frei- 
lich fcheint  auch  diese  Möglichkeit  selten  zu  sein,  ist  auch 
wohl  empirifch  noch  nicht  festgestellt,  ebensowenig  als  das 
Gegentheil  für  alle  Fälle  möglich  ist. 

Für  den  praktifchen  Arzt  giebt  es  eine  goldene  Regel, 
welche  er  in  Anbetracht  der  Sachlage,  ja  befolgen  soU: 
Ehe  derselbe  bei  einer  Geburt  oder  Wochenbettserkrankung, 
innerlich  untersucht  lege  er  stets  das  Thermometer  ein. 
Findet  sich  hierbei  eine  Temperatursteigerung,  ko  kann  er 
niemals  bei  fchwerem  Wocbenbettfieber  mit  ev.  Tod  in 
fchiefe  Lage  kommen. 

Nach  diesen  Abfchweifungen  kehre  ich  zu  unserem 
Thema  zurück.  Nachblutungen  können  bei  sorgfältiger  Un- 
terbindung mit  folgender  Durchfchneidung  oder  auch  Exd- 
sion  eines  Stückes  der  Vene  kaum  vorkommen.  Die  durch- 
fchnittenen  kleinen  Hautgefäße  können  wohl  noch  viel  we- 
niger zu  dieser  Complication  Anlaß  geben.  Vorkommenden 
Falles  würden  sie  kaum  jemals  ernste  Bedeutung  haben. 
Sollte  wirklich  einmal  eine  Nachblutung  von  Belang  eintre- 
ten —  kwntlich  an  Durchblutung  des  Verbandes,  ev.  auch 
mit  HUfe  der  subjectiven  Befchwerdeangaben,  sowie  fchlimm- 
Bten  Falles  verbunden  mit  Schwindel  bis  Ohnmacht  und  an- 
deren Symptomen  acuter  Anämie  —  so  müßte  die  Wunde 
sofort  geöffnet  werden  und  das  blutende  Gefäß  unter  pein 
liebster  Beobachtung  aller  antiseptilchen  Regeln  unterbunden 
werden. 
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Ebenso  würde  also,  wie  erwähnt,  die  Bildung  von  Eiter 
die  Eröffnung  der  Wunde,  Reinigung  derselben  und  Tampo- 
nade  mit  Jodoformgaze  nöthig  machen.  Sollten  Schmerzen 
oder  das  Fühlen  eines  harten,  empfindlichen  Stranges,  ent- 
sprechend dem  central  gelegenen,  erhalten  gebliebenen  Bes- 
tes der  Vena  saphena  das  Bestehen  einer  Thrombose  erge- 
ben oder  vermuthen  lassen,  so  wäre  strengstes  Innehalten 
von  ruhiger  Lage  nöthig.  Sicher  geht  man  immer  dieses 
anzuordnen.  Bei  eintretender  Thrombosirung  ist  auch  das 
Auflegen  einer  Eisblase  zu  empfehlen.  • 

Manche  Autoren  lassen  noch  täglich  eine  exacte  Ein- 
wickelung  des  Beines  mit  einer  Flanellbinde  vornehmen. 

Die  ulcera  werden,  wenn  nicht  sehr  leichter  Natur 
gleichzeitig  zweckentsprechend  behandelt.  Ev.  würde  es 
sich  empfehlen  an  die  Unterbindung  sofort  eine  Transplan- 
tation anzurchließen. 

Späterhin  empfiehlt  es  sich  das  Bein  regelmäßig  zn 
massiren  und  dauernd  eine  Binde  tragen  zu  lassen.  Ebenso 
ist  natürlich  entsprechende  Schonung  und  Hauptpflege  notb- 
wendig.  Sollte  sich  einmal  ein  Reeidiv  bilden,  so  würde 
dieses  nach  den  gleichen  Regeln  behandelt  werden. 

Von  Erfolgen  der  zwei  von  mir  operirten  Fälle,  mit 
welchen  ich  bis  jetzt  zufrieden  bin,  mag  ich  noch  nicht  re- 
den, da  die  Zeit  noch  zu  kurz  ist,  seitdem  ich  die  Operation 
auszuführen  Gelegenheit  hatte.  Auch  würde  ich  auf  Grund 
einiger  weniger  günstigen  Erfahrungen  kein  definitives  Fa- 
cit  ziehen.  Da  jedoch  die  Operation  anderweitig  Ichon  sehr 
häufig  mit  gutem  Dauererfolge  —  einige  Fälle  natürlich, 
wie  überall,  ausgenommen  —  angewendet  ist,  so  glaube  ich 
die  Operation,  bei  deren  Ausführung  ja  kein  besonderes  Ri- 
sico  m  Frage  kommt,  mit  gutem  Gewissen  den  CoUegen 
empfehlen  zu  können.  Gegen  die  Grundregeln  der  Anti- 
bezw.  Asepsis  darf  man  natürlich  nicht  verstoßen.  Diese 
sollten  jedem  Arzte  heutzutage  in  Fleifch  und  Blut  über- 
gegangen sein. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  angelangt,   fällt   mir   eben 
ein  Aufsatz  von  A.  Köhler   in  der  Sammlung   Klin.  Vortr. 
von  V.  Volkmann  N.  F.  No.  231    in  die  Hände:    ,Die    Be- 
handlung  des  chronifchen  Unterfchenkelgefchwürs."     Wenn 
im  Großen   und  Ganzen   hier  auch  dieselben  Anfchauungen 
geäußert  werden,  wie  ich  sie  eben  entwickelt  habe,  so  bie- 
tet  der  viel  ausführlichere  Aufsatz,   abgesehen  von  Abwei 
chungen,  doch   in   vieler  Hinsicht  noch  soviel  Ergänzungen, 
daß   ich  jedem  Interessenten  rathen  würde  sich  jenen  Auf- 
satz, welcher  im  Einzelverkaufe  M.  0,75  kostet,  wahr'''*'"'*** 
'  lieh   auch   fchon  antiquarifch  eretanden  werden  kanr 
fchaffen.    Erfchienen  ist  derselbe  im  Dezember  1898' 
findet  man   dort   genaue  Literatur 
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gehend  bespricht  Köhler  gerade  auch  die  übrigen  operativen 
Verfahren. 


OeUnloianrlrn,  ein  nenes  NU-  und  Unterblnami^imateilal. 

Origmalmitthoilang  von  Dr.  med.  K.  SchlutiiiB,  Franenaizt  in  Krefeld. 

Wohl  jeder  Operateur  hat  bis  heute  oft  ungern  empfin- 
den müssen,  daß  ihm  bei  seinen  Operationen  gar  zu  häufig 
das  Näh-  und  Unterbindungsmateriai  arglistige  Streiche  ge- 
spielt hat.  Denn,  war  das  Material  nicht  ganz  steril  und 
glatt,  so  eiterten  die  Stichkanäle,  oder  es  öffnete  sich  sogar 
die  mühsam  gefchlossene  Wunde  wieder  durch  Aufplatzen. 
Auch  kam  es  nicht  selten  vor,  daß  nach  8  oder  14  Tagen 
noch  kleine  Fisteln  sich  in  der  Narbe  bildeten,  welche  so* 
lange  secemirten,  bis  der  störende  Faden  entfernt  worden 
war.  Schlimmer  aber  noch,  als  dieses,  sind  die  größeren 
«eptifchen  Infectionen,  welche  durch  unpassendes  Nähmate- 
rial herbeigeführt  werden,  und  wodurch  der  Erfolg  der 
fchönsten  Operation  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Diese, 
dem  nicht  resorbirbaren  Nähmateriale  anhaftenden  Nachtheile 
werden  fast  völlig  beseitigt  durch  Anwendung  des  neuen 
Celluloidzwim  nach  Herrn  San.-Rath  Dr.  Pagenstecher. 

Vor  ungefähr  2  Jahren  sah  ich  im  slädtifchen  Kranken- 
hause zu  Elberfeld  auf  der  chirurgifchen  Abtheilung  des 
CoUegen  Dr.  Pagenstecher,  daß  bei  allen  größeren  Operatio- 
nen als  Unterbindungs-  und  Nähmaterial  ein  grauer,  nach 
Kampher  riechender  Zwirn  mittlerer  Stärke  verwandt  wurde. 
Dr.  Pagenstecher  war  es  nach  zahlreichen  Versuchen  end- 
lich gelungen,  den  vor  mehreren  Jahren  von  Prof.  Trendeln- 
burg  empfohlenen  Zwirn  der  Vergessenheit  zu  entreißen 
und  zur  praktifchen  Verwerthung  in  der  Chirurgie  zu  brin- 
gen. Im  Elberfeider  Krankenhause  wurde  längere  Zeit  hin- 
durch der  Zwirn  zunächst  nur  vom  Wärterper^aonal  unter 
Aufsicht  des  Oberarztes  und  dessen  Assistenten  stets  frifcb 
für  einige  Tage  und  in  kleinen  Mengen  präparirt.  Als  aber 
die  günstigen  Resultate  aus  jüngster  Zeit  größere  Quantitä- 
ten erforderten,  wurde  die  fabrikmässige  Herstellung  de3 
2wims  der  Firma  Lütgenau  u.  Comp,  in  Krefeld,  welche 
ich  auf  diese  Neuheit  aufmerksam  gemacht  hatte,  übertra- 
gen. Genannte  Firma  präparirt  und  sterilisirt  unter  Controle 
-des  Herrn  Dr.  Pagenstecher  obigen  Zwirn  in  folgender  Weise: 

Die  beste  Qualität  englifchen,  grauen  Zwirns  wird  iu 
5  Slärken  in  1%  Sodalösung  gekocht  und  dadurch  entfettet. 
sowie  auch  gleichzeitig  sterilisirt.  Nachdem  die  Stränge 
wieder  ausgewafchen,  werden  dieselben  in  sterilen  Tüchern 
verpackt,  in  einen  Heißluftraum  gebracht  und  dort  getrock- 
net. Alsdann  erfogt  die  Imprägnirung  des  Zwirns  mit  einer 
besonders  präparirten  Celluloidlösung.  Nach  dieser  Procedur 
^  vdrd  der  Zwirn  geglättet  und  abermals  mittels  strömenden 
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Dampfet  in  großen  Desinfectoren  sterilisirt.  Scbliefilich 
wird  der  aufgespulte  und  in  kleinen  Pappdosen  gebrauchs- 
fähig verpackte  Zwirn  nochmals  in  heißer  Luft  bei 
hoher  Temperatur  sterilisirt.  —  Da  der  präpariite 
Zwirn  nicht  aneinander  ktebt,  noch  aufrollt,  so  kann  man 
auch  das  in  Strängen  bezogene  Material  vor  jeder  Operation 
ad  libitum  selbst  sterilisiren.  Während  ich  zu  größeren 
Operationen  stets  die  gebrauchsfertigen,  sterilen,  nummerir- 
ten  Dosen  von  der  Firma  Lutgenau  u.  Comp,  beziehe,  ver- 
wahre ich  die  angebrochenen  Reste  in  Sublimat-Alcohol  auf^ 
womit  ich  bisher  ebenfalls  auch  noch  sehr  gute  Resultate 
erzielt  habe. 

Durch  die  von  Herrn  Dr.  Pagenstecher  erfundene  Im- 
prägnirung,  erhält  der  Zwirn  eine  große  Festigkeit  und  Stei- 
figkeit, ohne  jedoch  die  erforderliche  Elasticität  zum  Knoten 
zu  verlieren  Die  Oberfläche  des  Zwirnes  ist  glatt  und 
glänzend  und  lockert  sich  in  Folge  der  Celluloid  -  Imprägni- 
rung  weder  in  Alcohol,  Wasser,  noch  in  der  Wunde  auf. 
Ein  Ermüden  der  Hand  bei  zahlreichen  Sutufen  und  vielen 
Unterbindungen  tritt  nicht  ein,  wie  ich  dies  häufig  bei  Ma- 
nipulationen mit  Cattgut  und  Seide  empfand,  da  der  Zwirn 
sich  leicht  und  angenehm  knotet,  und  stets  fest  in  der  Hand 
liegt.  Out  geknotete  Fäden  habe  ich  noch  nie  sich  lockern 
sehen.  Außerdem  bricht  der  Faden  nicht  in  dem  Momente, 
wo  der  Knoten  durch  letztes  Anziehen  fest  gefchürzt  wer- 
den soll.  Es  ist  dieses,  zumal  für  einen  Operateur,  welcher 
viel  in  der  Tiefe  Näh-  und  Unterbindungsmaterial  verwen- 
den muß,  eine  zeitraubende  und  ärgererregende  Zugabe  der 
Seide  etc.  Auch  das  Einfädeln  der  Nadeln  gelingt  bei  dem 
Celluloidzwirn  bedeutend  leichter,  weil  er  giatt  ist,  nicht 
quUlt,  und  in  geringeren  Stärken  verwandt  werden  kann, 
als  Seide  etc.  Das  Vereitern  der  Stichkanäle  bei  Zwirn- 
Suturen  wurde  fast  nie  beobachtet,  was  \$^ohl  darin  seine 
Begründung  haben  dürfte,  daß  durch  die  gleichmäßige  Durch- 
tränkung des  Materials  mit  dem  unlöslichen  Celluloid  eine 
Imbibition  mit  Wundsecret  unmöglich  geworden  ist.  Gleich 
gute  Resultate  zeigen  die  versenkten  Nähte,  Umstechungen 
und  Massenligaturen,  weshalb  ich  bei  Uterusexstirpationen, 
Adnexoperationen,  Plastiken,  Laparotomien  etc.  von  der 
Seite  völlig  Abstand  genommen  habe  und  nur  noch  Cellu- 
loidzwirn anwende,  falls  nicht  Cattgut  indicirt  ist. 

Von  den  5  in  Handel  gebrachten  Stärken  des  Celluloid- 
Zwirns  werden  die  beiden  feinsten  Sorten  (1  u.  2)  für  Au- 
genoperationen, Darmnähte,  Plastiken  und  Umstechungen 
kleiner  Oefäße  verwandt.  Während  die  mittleren  2  Sorten 
(3  und  4)  die  gangbarsten  ^nd  für  alle  Operationen  hinrei- 
chenden sind,  dient  die  stärkste  Sorte  (5)  zu  großen  Massen- 
ligaturen. 

In  der  ersten  Zeit,  als  ich  den  Celluloidzwirn  anwandte« 
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päsfiirte  es  mir,  daß  einige  Sataren  dürchrchnitten.  Es  lag 
dies  lediglich  daran,  daß  ich  den  Zwirnknoten,  wie  ich  es 
von  der  Seide  aus  noch  im  Gefühl  hatte,  zu  fest  fchürzte. 
Ich  möchte  deshalb  hierorts  vor  zu  festem  Anziehen  der 
Celluloidzwirnsuturen  warnen. 

Betrachte  ich  zum  Schluß  die  günstigen  Resultate  des 
Herrn  San.  -  Rath  Dr.  Pagenstecher  und  meine  eigenen  Er- 
fahrungen, welche  ich  mit  dem  Celluloidzwirn  gemacht  habe, 
und  vergegenwärtige  ich  mir  die  bedeutend  größere  Billig- 
^  keit  -)Jf  des  Zwirns,  gegenüber  allen  anderen  bisherigen  Näh- 
material, so  glaube  ich,  ohne  vermessen  zu  sein,  behaupten 
zu  dürfen,  daß  der  Celluloidzwirn  die  Seide  als  Näh-  und 
Unterbindungsmaterial  in  Bälde  verdrängt  haben  wird. 

Die  Firma  Lütgenau  u.  Comp,  in  Krefeld  liefert  den 
Celluloidzwirn  gebrauchsfertig  und  sterilisirt  in  Pappdosen 
mit  2,0  gr.  Inhalt  und  folgenden  Fädenlängen  zu  0,50  Mk.: 
No.  1  =  circa  30  Meter.  —  No.  2  =•  circa  25  Meter.  — 
No.  3  =  circa  20  Meter.  —  No.  4  =  circa  15  Meter.  — 
No.  5  ==  circa  12  Meter. 


I.  Puarmacoiogie,  Balneologie,  Hygiene  und  Bacterlologie. 

Deber  die  änssere  Anwendung  der  Salloylsäare«   Von 

Dr.  A.  W.  K.  Müller.  (Die  Therapie  der  Gegenwart.  Hft. 
4.  1899.)  Die  große  Zahl  der  aufgetauchten  Ersatzmittel 
für  die  Salicylsäure  zum  innerlichen  Gebrauch  beweist  das 
Bedürfniß  einer  Anwendungsweise  dieses  wirksamen  Heil- 
mittels, welche  die  unerwünfchten  Nebenwirkungen  aus- 
Tchließt.  Wenn  auch  dem  salicylsauren  Natrium  die  reizende 
und  verdauungsstörende  Wirkung  der  reinen  Salicylsäure 
nicht  anhaftet,  so  lassen  sich  doch  auch  bei  ihm  die  Ne- 
benwirkungen, wie  Schwindel,  Benommenheit,  Ohrensausen, 
Uebelkeit  oder  Erbrechen,  nicht  immer  vermeiden,  zumal 
dabei  vielfach  individuelle  Verhältnisse  eine  große  Rolle 
spielen.  Um  nun  den  Magen  bei  der  Behandlung  ganz  aus- 
zufehalten,  und  weil  die  Möglichkeit  der  Resorption  von  Sa- 
licylsäure durch  die  Haut  nachgewiesen  ist,  so  liegt  es  nahe, 
zur  Heilung  erkrankter  Gelenke  dieses  Organ  in  Anspruch 
zu  nehmen.  Bei  direkter  Application  auf  die  Haut  wird  die 
Resorption  der  Salicylsäure  durch  ihre  keratolytifche  Wir- 
kung unterstützt,  welche  sich  aber  selbst  bei  stärkster  Ein- 
wirbing  auf  die  Hornfchicht  allein  befchränkt.  Die  Stachel- 
fcbicbt  der  Oberhaut  wird  nie  angegriffen,  sondern  es  stößt 
sich  nur  die  salicüysirte  Hornrcbicht  als  eine  weiche,  weiß- 
liche zusammenhängende  Haut  ab.  —  Bei  den  ersten  Ver- 
suchen der  Behandlung  acuter  und  chronifcher  Gelenkrheu- 
matismus mittelst  äußerlicher  Anwendung  der  Salicylsäure 
wurde  in  der  Greifswalder  Klinik  das  von  Ruel  empfohlene 
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Saücylsäure-Alcohol  Oel,  bestehend  aus  20,0  Acid.  saUcylic, 
100,0  Alcohol  und  200,0  Ol.  Ricini  benutzt.    Innerlich  wurde 
kein  Medicament  gegeben,    sondern   es  wurden  nur  die  er- 
krankten Oelenke   mit   einem  Verband  versehen,   der   aus 
einer  in  das  Salieylöl  getauchten   und  ausgedrfickten,   etwa 
1  cm  dicken  Schicht  Wattemuli  bestand,   über  die  eine  ab- 
Tchließende  Lage   wasserdichter   VerbandstoffeR   und   dann 
eine  dickere  Schicht   nicht   entfetteter,    sogen.  Polsterwatte 
gedeckt  und  mit  einer  Binde  festgewickelt  wurde.    Der  Er- 
folg dieser  Methode   war  ein   frappanter   und  gleichmäßig 
guter.    Die  Salicylsäure,   von   der  freilich  nur  eine  kleinere 
Menge  im  Körper  kreist,  kann  ihre  antizymotifche  Wirkung 
an  den  erkrankten  Partien  direkt  entfalten  ohne  lästige  Ne- 
benwirkungen.   Die  Resorption  ließ  sich    stets   constatiren, 
indem  in  kurzer  Zeit,  gewöhnlich  nach  1  bis  5  Stunden,  die 
Salicylsäure  im  Urin  nachweisbar  war.    Nach  mehrtägiger 
Anwendung   trat   meist   starke  Desquamation    der  Haut  in 
großen   Fetzen   auf.     Dann   wurde   zur  Salbenanwendung 
übergegangen  (Acid.  salicylic.  10,0,  Ol.  Terebinth.  10,0,  La- 
nolin. 30,0,    Unguent.  Paraffin.  50,0.),    welche   auch   noch, 
wenn   fchon   mehrere  Tage   keine  Erfcheinungen  mehr  be- 
standen, gebraucht  wurde.  —  Die  gefchilderte  Anwendungs- 
weise   hatte   indeß   auch  ihre  Schattenseiten,  zum^  da  der 
im  Salicylalkohol  befindliche  Weingeist  als  Reizmittel  ange- 
sehen werden  muß.    Es  wurde  deshalb  nach  einem  anderen 
Vehikel  gesucht,  und  als  solches  das  Vasogen  sehr  bewährt 
befunden.    Das  Vasogenum  purum  spissum  erwieß  sich  als 
vorzüglich  geeignet  zur  Herstellung  eines  10%  oder  20% 
Salicylsäurevasogens.     Dieses  wurde  auf  die  Haut  applicirt 
und  jedesmal   eine  Einwickelung  mit  impermeabler  Polster- 
watte  in  nicht  zu  dünner  Schicht  vorgenommen.     Zur  Ver- 
hütung von  Recidiven  ist  auch  nach  Aufhören  der  Krank- 
heitserfcheinungen    eine  Fortsetzung   der  Anwendung  noth- 
wendig.  —  Die  berchriebene  Behandlung  hat  sich  vortrefflich 
bewährt  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  ist  jedoch  auch  bei 
chronifchem  Gelenk-   und    Muskelrheumatismus,    sowie   bei 
einigen  Fällen  von  Ifchias  von  gutem  Erfolg  gewesen. 


n.  ledleiH. 

Die  Diät  in  Onrorten.  Von  Prof.  Dr.  G.  Klemperer. 
Es  gibt  keine  besondere  Diät  in  Curorten,  sondern  es  giebt 
nur  eine  besondere  Diät  für  eine  besondere  Krankheit. 
Diese  Diät  ist  dem  Kranken  in  gleicher  Weise  zu  verordnen, 
ob  er  in  seiner  Heimath  oder  in  einem  Curorte  behandelt 
wird.  Die  Modificationen,  welche  die  Krankendiät  durch 
die  besonderen  Eigenfchaften  des  Curortes,  insbesondere 
durch  die  chemifche  Zusammensetzung  der  Trinkquellen  er- 
fährt,   sind    nur   geringfügiger  Art   und   befchränken    sich 
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größtentheils  darauf,  daß  die  Wasser  nicht  in  unmittelbarem 
Anfchlusse  an  die  Mahlzeiten  getrunken  werden,  um  un- 
zweckmäßige Verbindungen  zwifchen  d-n  Quellingredienzien 
und  den  Nahrungsbestandtheilen  zu  verhüten. 

Die  Curdiät  der  Fettleibigen  darf  keine  andere  sein, 
als  sie  Fettleibigen  auch  fern  von  den  Curorten  verordnet 
wird.  Die  Kampfeswogen  der  Discussion  zwifchen  den 
Verfechtern  der  verfchiedenen  Entfettungsmetboden  gehen 
nicht  mehr  so  hoch,  als  noch  vor  einem  Jahizehnt  Als  die 
'  Hauptsache  erfcheint  heute,  daß  der  Fettleibige  weniger 
ißt,  als  bisher,  daß  die  Gesammtnahrungszufuhr  erheblich 
gekürzt  werde.  Die  Eiweißnabrung  werde  nicht  erheblich 
vermindert.  Unter  eine  zur  Erhaltung  des  Muskelbestandes 
ausreichende  Eiweißmenge  von  100—120  g  soll  man  nicht 
heruntergehen.  Die  Kürzung  betiifft  stets  die  N  freien 
Nahrungsmittel.  Ob  man  aber  dem  Fettleibigen  die  Fette, 
ob  man  ihm  die  Kohlehydrate  mindert  —  ganz  entziehen 
darf  man  ihm  weder  das  Eine  noch  das  Andere  dürfte 
im  Principe  gleichgiltig  sein  und  von  den  Gewohnheiten 
und  Liebhabereien  der  Patienten  abhängig  gemacht  werden. 
Das  Regime  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  so  gestalten, 
daß  man  den  Patienten  seine  Fleifchration  in  gewohnter 
Weise  weiter  nehmen  läßt,  dazu  viel  grüne  Gemüse  und 
viel  Obst,  und  daß  man  Brot  und  Butter,  Kartoffeln,  Mehl- 
speisen, Käse  möglichst  einzufchränken  rätb.  Ganz  wesent- 
lich zu  vermindern  ist  auch  die  Zufuhr  alkoholifcher  Ge- 
tränke. In  der  Entziehung  des  Alkohols  liegt  das  Geheim- 
niß  der  Oertelcuren  begründet  Die  Flüssigkeitsentziehung 
entfettet  dann  am  sichersten,  wenn  die  zu  entziehende 
Flüssigkeit  Bier  oder  Wein  ist  und  das  Trinkverbot  einen 
Menfchen  betrifft,  der  an  große  Mengen  alkohlifcher  Flüssig- 
keit gewöhnt  war.  K,  hält  es  für  unbewiesen,  daß  Wasser- 
trinken zum  Fettwerden  beiträgt  oder  daß  Einfchränkung 
von  Wassergenuß  entfettet.  Das  Verbot,  beim  Essen  zu 
trinken,  setzt  den  Appetit  stark  herab,  die  OertelTche  Vorfchrift 
stellt  nur  eine  besondere  Art  von  Nahrungsentziehung  dar. 

Bewegung  jeder  Art  (Gehen,  Bergsteigen  oder  eine 
sportartige  Bethätigung)  ist  das  wesentliche  Hilfsmittel  der 
Entfettung.  Anregung  der  Wärraebildung  durch  Wärme- 
entziehung trägt  zur  Fettzersetzung  mächtig  bei  (Winternitz) ; 
Schwitzproceduren  sind  ebenso  wie  Kältean  Wendungen  als 
wesentliche  Factoren  der  Entfettungscuren  zu  betrachten. 
Die  bedeutende  Rolle,  welche  den  alkalifch  salinifchen 
Quellen  bei  den  Entfettungscuren  zukommt,  kann  nach  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  erklärt  werden.  Die 
Diät  im  Curorte  soll  für  den  Patienten  vorbildlich  werden. 
Im  Curorte  soll  der  Patient  diätetifch  und  hygienifch  er- 
zogen werden.  Eine  zu  fchnelle  Entfettung  ist  vom  Uebel, 
oft  bezahlt  der  Patient   einen  fchnellen  Gewichtsverlust  mit 
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Tchweren  Nerven*  oder  Herzstorungen.  Die  Diät  soll  so 
eingerichtet  werden,  daß  der  Patient  in  einer  Woche  1—2 
Pfund  verliert. 

Cardiät  der  Gichtkranken.  Es  ist  heute  ziemlich  sicher, 
daß  die  im  Blut  circulirende  und  durch  den  Urin  aoBge- 
Tchiedene  Hamtöure  mit  dem  gewöhnlichen  Eiweiß  nichts 
zu  thun  hat,  und  daß  sie  nicht  als  ein  Product  verlangsamten 
Stoffwechsels  zu  betrachten  ist.  Höchst  wahrfcheinlich  ent- 
stammt sie  nur  den  Nucleinen,  welche  in  den  Zellkernen 
enthalten  sind.  Harnsäure  erfcheint  in  reichlicher  Menge  im  ^ 
Urin  nach  Genuß  von  Muskelfieifch,  insbesondere  aber  von 
Drüsengewebe  (Thymus,  Leber,  Milz,  Nieren),  während 
pflanzliche  Kost,  Milch  und  Eier  die  Harnsäuremenge  be- 
trächtlich herabdrücken.  Weder  für  die  Fleifohkost,  noch 
für  die  vegetarirche  Diät  sind  entfcheidende  Gründe  vorzu- 
bringen. GemiCchte  Kost  ist  das  Beste,  Mäßigkeit  und  Ge- 
ringfügigkeit der  Mahlzeiten  zu  empfehlen.  In  der  Praxis 
ist  es  meist  üblich  und  fcheint  sich  auch  bewährt  zu  haben, 
den  Patienten  bei  mäßigen  Fleifchmengen  viel  Gemüse  und 
viel  Obst  zu  reichen;  auch  Milchcuren  sind  sehr  beliebt. 
Garrod  empfahl  viel  Getränk  und  reichliche  Bewegung,  um 
die  Harn^ure  zur  Ausfcheidung  und  zur  Verbrennung  zu 
bringen.  Auf  die  Frage,  woher  die  Entzündungen  und 
Nekrose  der  Gichtkranken  stammen,  da  wir  die  Harnsäure 
nicht  mehr  für  sie  verantwortlich  machen,  muß  man  die  be- 
stimmte Antwort  fchuldig  bleiben.  Es  ist  plausibel,  daß 
irgendwelche  Schädlichkeiten  im  Blute  kreisen,  durch  welche 
die  entzündlich-nekrotilchen  Processe  hervorgerufen  werden, 
in  welchen  die  Harnsäure  sich  festsetzt.  Wenn  man  also 
einen  ^^Gichtstoff**  supponirt,  der  die  wesentlichen  Symptome 
verursacht,  so  wollen  wir  diesen  Gichtstoff  durch  reichliche 
Wasserzufuhr  verdünnen  und  zur  Ausfcheidung  bringen, 
durch  jede  Anregung  des  Stoffwechsels  seine  Zersetzung 
befördern.  Wir  zielen  nicht  mehr  auf  die  Harnsäure,  wir 
versprechen  uns  auch  nichts  von  harnsäurelösenden  Mitteln ; 
aber  wir  wollen  doch,  daß  die  Kranken  frugal  leben,  sich 
rüstig  bewegen  und  viel  Getränk  zu  sich  nehmen.  Es  ist 
mehr  die  Flüssigkeitszufuhr  als  die  besondere  Art  des 
Wassers,  welche  nützt.  Wichtig  ist,  daß  die  Patienten  oft 
am  Tage  trinken,  um  eine  Art  dauernder  Durchspülung  zu 
bewirken.  Jede  Art  der  Bewegung  und  der  Muskelarbeit, 
sei  sie  activ  oder  passiv,  fördert  das  Curregime.  Alkohol 
ist,  wenigstens  in  concentrirter  Form,  bezw.  in  größerer 
Menge,  am  besten  völlig  zu  vermeiden.  Bäder  sind  den 
Gichtkranken  nützlich,  insoferne  sie  der  Anregung  des 
Stoffwechsels  dienen;  eine  specififche  Wirkung  gewisser 
Bäder  ist  nicht  anzunehmen. 

Diätetik  des  Diabetes.    Man  wird  die  fchweren  Formen 
von  den    leichten    trennen,    bei   den   leichten  Formen  wird 
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man  unter  allen  Umständen  auf  eine  fcharfe  Entsiehung  der 
Kohlehydrate  dringen.  Hauptbedingung  ist,  daß  die  Ent- 
ziehungsdiät  von  den  Patienten  gut  vertragen  wird,  ohne 
daß  sie  an  Gewicht  abnehmen,  und  ohne  daß  eie  übermäßig 
nervöa  werder.  Die  Strenge  der  Verordnung  hat  nicht 
weiter  zu  gehen,  als  su  Erreichung  eines  zuckerfreien  Urins 
nöthig  ist,  auch  bei  sehr  strenger  Diät  ist  in  der  Qewährung 
von  Gemüsen  eine  große  Reichhaltigkeit  möglieb.  Diabetiker 
der  fchweren  Form  dürfen  Entziehungscuren  gar  nicht  oder 
doch  nur  sehr  milde  unterzogen  werden.  Strenge  Diät  kann 
^sie  in  Lebensgefahr  bringen;  die  Erhaltung  des  Körperge- 
wichtes steht  bei  ihnen  in  allererster  Linie.  Von  unbestreit- 
barem Nutzen  ist  die  Darreichung  von  Natron  bicarbonicum 
für  alle  Diabetiker;  die  Posen  sind  so  groß  zu  wählen,  daß 
der  Urin  nur  ganz  fchwach  sauer  reagirt. 

Die  Frage,  wie  weit  Trinkcuren  für  Diabetiker  von  be- 
sonderem Nutzen  sind,  ist  nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen nicht  abfchließend  zu  beantworten,  v.  Noorden  hat 
geprüft,  wie  weit  die  Assimilationsunfähigkeit  einiger  Dia- 
betiker, welche  Karlsbader  und  Neuenahrer  Curen  durchge- 
macht hatten,  gesteigert  war;  das  Resultat  war  ein  so  ver- 
fchiedenes  bei  verfchiedenen  Patienten,  daß  auch  aus  diesen 
Versuchen  eine  entfchiedene  Stellungnahme  nicht  abgeleitet 
werden  kann.  Eine  günstige  Wü-kung  der  Trinkcuren  ist 
bei  vielen  Diabetikern  unverkennbar.  K.  hat  viele  Diabetiker 
auch  ohne  Karlsbad  und  Neuenahr  in  erwünfchtem  Zustande 
gehalten;  oft  hat  er  auch  von  der  Seeluft  oder  dem  Höhen- 
klima gute  Unterstützung  der  diätetifchen  Behandlung  ge- 
sehen. (Deutfche  Med.-Ztg.  Nr.  36,  1899.) 

Die  Behantlnng  der  BlInMarmerkrankang.  Seit  i5 
Jahren  meint  Renvers-Berlin,  führen  die  Aerzte  den  Kampf 
mit  der  Perityphlitis,  und  kein  Ende  ist  bis  jetzt  zu  sehen. 
Es  ist  noch  nicht  lange  her,  daß  man  die  These  aufstellte, 
es  müßte  in  den  ersten  24  Stunden  operirt  werden.  Wenn 
man  aber  heute  die  Statistiken  ansieht,  so  findet  man,  daß 
bei  interner  Behandlung  6  bis  8  pCt.,  bei  chirurgifcher  nach 
der  einen  23  pCt,  nach  der  anderen  10  bis  15  pCt.  Todes- 
fälle verzeichnet  werden.  Der  praktifche  Arzt  hat  nun  eine 
sehr  fchwierige  Position,  weil  die  Chirurgen  nicht  einig  sind 
über  den  Zeitpunkt  der  Operation.  Es  ist  daher  unbedingt 
nothwendig,  daß  man  möglichst  sicher  in  der  Unterfcheidung 
der  klinifchen  Krankheitsbilder  ist.  Man  kann  einmal  eine 
Appendicitis  unterfcheiden,  die  im  Verlaufe  von  Infections- 
krankheiten,  Typhus,  Influenza  etc.  eintritt,  und  die  bald 
zurückgeht.  Hier  ist  natürlich  ein  chirurgifcher  Eingriff  nicht 
am  Platze.  Dann  kann  die  Erkrankung  des  Appendix  un- 
abhängig von  anderen  Störungen  auftreten.  Oftmals  macht 
sie  keine  Symptome,   die  Appendicitis   ulcerosa  kann  ohne 
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alle  Errcheinungen  verlaufen,  wenn  ein  Lumen  da  ist.  Wir 
kennen  die  oft  erst  poet  mortem  entdeckten  Fälle  von  alce- 
röser  tuberculöser  Appendicitis.  Anders  jedoch  treten  die 
Fälle  mit  verstopftem  Lumen  in  die  Brfcheinung,  bei  denen 
man  dann  gezwungen  ist,  den  Appendix  zu  entfernen. 
Wenn  der  Proceß  höher  hinaufgeht,  können  wir  wieder  zwei 
Krankheitsformen  unter! cheiden :  das  freie  Exsudat  und  die 
circnmscripte  Peritonitis.  Hier  ist  die  Behandlung  natürlich 
zweifellos,  besonders  wenn  Perforationserfcheinungen,  Ver- 
fall, enorme  Pulsfrequenz  etc.  auftreten  und  nur  die  fchnellst^ 
Operation  vielleicht  Hilfe  bringen  kann,  so  daß  man  nach 
24  Stunden  fchon  gewöhnlich  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
den  Patienten  zu  retten.  Glücklicherweise  überwiegt  die 
circnmscripte  Peritonitis,  ein  abgefchlossenes,  seröses,  respec- 
tive  eitriges  Exsudat,  welches  den  Appendix  einhüllt.  Bei 
serösem  Exsudat  findet  man  nicht  selten  fchon  nach  zwei- 
24  Stunden  RückbUdung  und  spontane  HeUung,  die  auch 
hier  eine  dauernde  sein  kann.  Bei  den  circumscripten  eitrigen 
Formen  ist  die  klinifche  Diagnose  leicht.  Wenn  dieses  in 
den  ersten  fünf  Tagen  keine  Neigung  zur  Rückbildung  zeigt, 
wenn  es  sogar  ansteigt,  dann  soll  man  operiren.  Bis  dahin 
aber  soll  die  Behandlung  eine  rein  exspectative  sein  mit 
Ruhe,  Eisblase,  Nahrungsentziehung,  Morphium  und  vielleicht 
kleinen  Dosen  Opium  per  anum.  Man  soll  nie  größere  Opium- 
dosen per  OS  geben.  Die  Operation  ist  gewiß  nicht  leicht, 
doch  muß  auch  der  praktilche  Arzt  im  Stande  sein,  hier 
chirurgifch  vorzugehen,  wenn  auch  sein  Handeln  nur  in  einer 
Absceßöffnung  besteht.  Renvers  fast  seine  Erwägungen  in 
den  Satz  zusammen:  ,Bei  den  acuten  Formen  cito,  bei  den 
chronifchen  tuto.* 

(Aus  den  Verhandl.  des  28.  Chirurgen-CoDgresses). 


lY.    Gebnrtslifilfe,  Gpttologle,  Pädlatm. 

Die  Bespreohnngen  Aber  das  Pnerperalfleberi  dürfen 
das  Interesse  des  Praktikers  um  so  mehr  beanspruchen,  als 
in  den  beiden  von  Ahlfeld  und  Bumm  erstatteten  Haupt- 
referaten über  den  Gegenstand  sehr  verfchiedene  Anfchau- 
ungen  zur  Geltung  kommen.  Nadh  Ahlfeld  ist  vorläufig 
weder  vom  bakteriologifchen  noch  vom  klinifchen  Stand- 
punkt aus  der  Begriff  des  Puerperalfiebers  genau  abzu- 
grenzen. Nicht  nur  der  Streptococcus,  sondern  auch  andere 
Mikroorganismen  sind  befähigt,  tödtlicbe  Infektionen  herbei- 
zuführen, die  sich  klinifch  nicht  vom  Streptokokken-Kind- 
bettfieber unterfcheiden.  Bevor  nicht  eine  Definition  auf 
klinifcher  Basis  möglich  ist,  gUt  jedes  Fieber  im  Wochenbett 
bei  einer  Frau,  die  gesund  in  die  Geburt  eintrat  und  für 
deren  Erkrankung  kein  anderes  Organ  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann,   so   lange  als  ein  puerperales,  bis  der 
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weitere  Verlauf  entrchieden  hat.  Die  Ansicht,  daß  es  außer 
der  Genese  durch  direkte  Einimpfung  des  Giftes  in  die  Ge- 
webe noch  eine  Form  der  Entstehung  des  Kindbettfiebers 
gibt,  eine  Entwickelung  des  Krankheitsprozesses  ohne  Mit- 
betheiligung  von  Arzt  und  Hebamme,  gewinnt  immer  mehr 
Anerkennung.  Für  die  Pathogenese  des  Kindbettfiebers 
durch  direkte  Einimpfung  ist  von  Bedeutung,  daß  die  Prog- 
nose desto  ungünstiger  wird,  je  näher  der  Ort  der  Ein- 
impfung dem  Endometrium,  speziell  der  Placentarstelle  ge- 
'<^.gen  ist.  Für  die  Prophylaxe  ist  von  Wichtigkeit,  daß  bei 
%chverständiger  und  gewissenhafter  Anwendung  der  Heiß- 
wasser-,  Seifen-,  Alkoholdesinfektion  der  Hände  die  innere 
Untersuchung  ungefährlich  ist;  Toucbierhandfchul^e  sind  für 
die  allgemeine  Praxis  ohne  Werth.  Für  die  Entstehung  der 
zweiten  Form  des  Puerperalfiebers  glaubt  A.  Keime  an- 
fchuldigen  zu  müssen,  die  im  Körper  zur  Zeit  der  Geburt 
bereits  vorbanden  sind  oder  spontan  einwandern.  Meist 
haben  sie  als  nicht  virulente  Bacterien  im  Scheidenfcbleim 
ein  saprophytifches  Dasein  gefuhrt,  doch  können  sie  auch 
älteren  Eiterherden  der  Nachbarfchaft  der  Genitalien  ent- 
stammen; sie  erfahren  eventuell  nach  der  Geburt  eine  Auf- 
frifchung  ihrer  Virulenz  und  wenn  die  Keimfreiheit  des 
Uteruskörpers  alterirt  wird,  so  pflegt  Fieber  einzutreten. 
Die  für  das  Aufsteigen,  die  Verbreitung  und  für  die  Er- 
höhung der  Virulenz  der  Keime  günstigen  Momente  be- 
zeichnet A.  mit  dem  Ausdruck  „Disposition*  und  glaubt 
dieselbe  durch  besonders  gründliche,  öfters  wiederholte 
Reinigung  der  Scheide  bedeutend  abfchwächen  zu  können. 
—  Bumm,  der  das  Kindbettfieber  als  reines  Wundfieber 
auffaßt,  erfcheint  es  wichtig,  den  Unterichied  zwifchen  Wund- 
intoxikation und  Wundinfektion  festzuhalten.  Für  die  Wund- 
vergiftung, die  in  der  Regel  mit  Fäulnißprodukten  erfolgt, 
geben  die  Zeisetznng  des  Fruchtwassers  bei  langdauernden 
Gebuiten,  die  Fäulniß  der  retinirten  Piacentarreste,  Eihaut- 
fetzen,  Abortiveier,  charakteristerircbe  Beispiele.  Die  Wund- 
intoxikation gilt  als  Ursache  der  meisten  leichten,  rafch  vor- 
übergehenden Temperatursteigerungen  im  Wochenbett;  Re- 
sorption fiebererregender  Stoffwecbselprodukte  findet  auch 
in  der  keimhsiltigen  Uterusböhle  nur  statt,  wenn  der  Abfluß 
keimhaltiger  Lochien  gehindert  ist.  Ueber  die  chemifcbe 
Konstitution  dieser  Stoffe  ist  nichts,  über  die  dieselben 
producirenden  Keime  wenig  bekannt.  Die  septifche  Infektion 
im  Wochenbett  ist  das  Pueralfleber  im  engeren  Sinne.  Wie 
die  Streptokokken  sieb  im  Körper  verbreiten,  ist  bekannt; 
dagegen  läßt  sich  auf  die  Frage,  warum  dieselben  Keime 
das  eine  Mal  nur  die  wunde  Schleimhaut  befallen,  das  andere 
Mal  weiter  wandern,  das  dritte  Mal  nur  die  Blut  bahn  be- 
treten, keine  befriedigende  Auskunft  geben.  Für  die  Schwere 
des    Verlaufs    kommen    der   Zeitpunkt   der   Infektion   post 
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partum  und  die  Stelle  der  Einverleibung,  hauptsächlich  je- 
doch die  Qualität  des  infizirenden  Agens  in  Betracht.  Ver- 
gebenslhat  man  sich  bemüht,  für  die  verfchiedenen  klinifchen 
Formen  verfchiedene  Erreger  zu  finden;  der  Streptococcus, 
welcher  j  die  tödtliche  Sepsis  hervorruft,  ist  derselbe  wie 
jener,  der  die  lokale  Endometritis  bewirkt.  Dagegen  weiß 
man  jetzt,  daß  der  Streptococcus  der  Wundinfektion  die 
auch  von  vielen  anderen  Bakteiien  bekannte  Fähigkeit  des 
Wechsels  der  biologifchen  Eigenfchaften  und  der  Wachs- 
thumsform  besitzt.  Was  die  Frage  betrifft,  ob  das  Scheidend- 
sekret  infizirt  und  ob  man  die  Scheide  Gebärender  zu  des- 
inficiren  hat  oder  nicht,  so  haben  bei  der  prophylaktifchen 
Scheidenausspülung  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  Selbst- 
infektion die  größten  Unterfchiede  in  den  Ergebnissen  auf- 
zuweisen. Der  Schluß,  daß  die  Besserung  der  Morbidität 
auf  die  Abtötung  oder  Abfchwächung  der  Scheidenkeime 
zurückzuführen  sei,  ist  nicht  ohne  weiteres  zulässig;  eben- 
sowohl ist  es  möglich,  daß  der  Nährboden  für  eingelchleppte 
Außenkeime  verfchlechtert  wird ;  besonders  ist  eine  derartige 
Wirkung  nach  Sublimatspülnng  zu  erwarten.  Von  H  o  f  m  e  i  e  r 
wird  wahrfcheinlich  auch  die  Scheidendesinfektion  mit  Sub- 
limat als  eine  Versicherung  gegen  unvollkommene  Desinfek- 
tion der  Hände  angesehen,  sonst  würde  er  sie  nicht  nach, 
bondern  vor  jeder  Untersuchung  ausführen  lassen.  Nach  den 
klinifchen  Erfahrungen  müssen  nicht  nur  die  hochvirulenten 
tödtlichen  Infektionen  als  von  außen  kommend  aufgefasst 
werden,  sondern  auch  die  weniger  virulenten  Streptokokken- 
infektionen, die  nur  örtliche  Erfcheinungen  machen.  Eine 
Untersuchung  mit  keimfreiem  Fingern  ist  nur  ausnahmsweise 
möglich,  noch  viel  fchwieriger  sind  die  äußeren  Genitalien 
während  der  ganzen  Qeburtsdauer  keimfrei  zu  erhalten.  In 
den  Gummihandfchuhen  sieht  B.  eine  werthvolle  Bereicher- 
ung des  antiseptifchen  Apparates.  Der  im  Wochenbett  täg- 
lich zunehmende  Keimgehalt  der  Lochien  und  das  oft 
direkt  zu  verfolgende  Aufsteigen  der  Fäulniß  sprechen  da- 
für, daß  Spülungen  während  der  Geburt  auch  gegen  die 
spätere  Fäulniß  nicht  viel  nützen,  da  eine  offene  Wundbe- 
handlung im  Wochenbett  nicht  zu  umgehen  ist. 

(Bericht  über  d.  Verhandl.  d.  8.  Vers.  d.  dtfch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Berlin 
24.-27.  Mai  1899.  —  Ctrbl.  f.  Gyn.  99,  21.) 


Berichtigung.  Im  Inhalt  No. 6  mnß  os  heißen  Gustav  Schmidt 
statt  Georg.  —  S.  129  Z.  12  von  unten  muß  es  heißen  „gesetzton"  statt 
„gesagten."  —  S.  129  Z.  7  von  unten  muß  es  heißen  „auch"  statt  „nur.** 
—  S.  130  Z.  7/8  von  oben  muß  es  heißen  „Anamnese"  statt  „Annahme", 
Z.  18  von  oben  „dann"  statt  „denn",  Z.  3  von  unten  „als  die  ISchiffsbc- 
mannung  sich  ja"  nicht  ,je." 

Rßdacteur:  Dr.  Wilke'm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Druck  und  Vorlag  der  Schnitzler*9chen  Buckhandlu^  in  Wetzlar 
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Der  praktische  Arzt 


Uro.  8.  XXXX.  Jahrgang.     28/ August  1899« 

Diese  Zeitfchrift  erfcheint  in  Wetzlar  monstUoh  in  d^rStfirke  ^cnl  bis 
2  Bogen  und  kostet  dnroh  Buchhandel  oder  Post  beflegeii  ^läatUkäoL 
#      3  Mark,  Ausland  3  Mk.  60  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Zusen- 
dungen bittet  man  franco  an  die  Sclmttiler'sche  Terlagshandliiiig, 
Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 

Isbsitt 

Ueber  medicamentöse  Beeinflnssung  der  Magensaftseoretlon.  Bemerkm^^en  ttber  die 
hyglenirch-difttetirebe  und  besonders  die  kUmatifclie  Betaandlang  cbroBifclier  Nierenknmk- 
helten.  —  Ueber  die  Liohttberapie.  Ueber  Asthn»  and  deuen  Behandlnnir*  Uebtr  chloro- 
tifcbe  Dermatosen.  —  Ueber  die  conservative  Bebandlnng  oompliclrter  Fraetoren.  Die  In-- 
fasion  der  ptaysiologifciien  Kochsalilösnng,  deren  Vorittge  nnd  Oefahren.  —  Die  Adbllreaa 
des  unteren  Eipols  als  Ursache  der  veritfgerten  ErOfmangsperlode.  Dte  Bebaadlnng  des 
weifien  Flusses  mit  Hefecnlturen.    Znr  Kenntnifi  der  AtropMe  der 


L  Pjarmacologle,  fialneolojiie,  E:ji&m  nri  Bacteriologle. 

Ueber  medloamentBse  BeeinfinsfBiig  Imt  ■ageDsaltoe- 
oreilon.  Von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Franz  Riegel 
(Gießen).  (Nach  einem  Vortrag  auf  dem  Congreß  für  innere 
Medicin  zu  Karlsbad.)  Wenn  man  die  Litteratur  in  Betreff 
der  Frage,  ob  und  Inwieweit  man  mittelst  medicamentöser 
Mittel  die  Baftseeretion  zu  beeinfliissen  vermöge,  durchmu- 
stert^ 80  findet  man  vielfach  sich  wiederBprecbende  AufTas- 
Bungen.  Wohl  begegnet  man  hie  und  da  der  Angabe,  daß 
dieses  oder  jenes  Mittel  die  Baftseeretion  anrege  oder  hemme; 
von  anderer  Seite  dagegen  wird  eine  Kegentheilige  Wirkung,* 
von  dritter  Seite  ein  völlig  negatives  Resultat  berichtet.  Bis 
jetzt  existirt  kein  einziges  Mittel,  von  dem  überelnstimtnend 
alle  Experimentatoren  gefunden  hätten,  daß  es  einen  unzwei- 
felhaften Einfluß  auf  die  Baftseeretion,  sei  es  im  Sinne  der 
Erregung  oder  der  Depression  habe.  Und  doch  ist  es  von 
vornherein  zum  mindesten  sehr  wahrfcheinlich,  daß  es  solche 
Mittel  giebt. 

Die  Versuche  über  den  Einfluß  eines  Medicamentes  auf 
die  Magenthätigkeit  hat  man  bisher  iheistentheils  in  der 
Weise  gemacht,  daß  man  einem  Kranken  oder  Gesunden  den 
einen  Tag  eine  Probemahlzeit  allein,  den  anderen  Tag  eine 
solche  plus  dem  zu  prüfenden  Medicamente  verabreichte  und 
nach   einer   bestimmtet  Zeit '  den  Matgeninhalt   ausheberte. 
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Aus  der  Menge  des  Rückstandes  Tchloß  man  auf  die  moto- 
rifche  Tbätigkeit,  aus  der  Stärke  der  Acidität  auf  die  Inten- 
sität der  Sattsecretion.  Manche  Experimentatoren  begnügten 
sich  sogar  mit  einfachen  qualitativen  Reactionen.  6ewi£ 
lassen  sich  aus  solchen  Versuchen  manche  Schlüsse  ziehen; 
die  Hauptfrage  aber,  ob  ein  solches  Mittel  die  Saftsecretion 
anregt  oder  vermindert,  sind  solche  Versuche  keineswegs 
ohne  Weiteres  zu  beantworten  im  Stande. 

Exacter  als  am  Menfchen  lassen  sich  derartige  Fragen 
am  Thiere  studiren,  freilich  nur  unter  Anwendung  besonde- 
rer Methoden.  An  Thieren  mit  der  gewöhnlichen  Art  dei^ 
Magenfisteln  läßt  sich  kaum  mehr  denn  bei  dem  oben  er- 
wähnten Versuchen  am  Menfchen  entfcheiden.  Da  der 
Magensaft  auch  hier  mit  den  Ingestis  sich  vermifcht,  so  läßt 
sich  über  den  Verlauf  der  Saftsecretion,  über  die  Bigenfchaf- 
ten,  über  die  Menge  des  secemirten  Sattes  und  dergleichen 
fchwer  ein  richtiges  Urtbeil  gewinnen. 

Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  war  es  nothwendig,  die 
Versuchsbedingungen  so  zu  gestalten,  daß  einestheils  die 
Magenvcrdauung  in  ganz  normaler  und  ungestörter  Weise 
erfolgen  konnte,  daß  anderntheUs  trotzdem  die  Möglichkeit 
gegeben  war,  reines  Magensecret  zu  gewinnen. 

Diese  Aufgabe  hat  bekanntlich  Pawlow  zuerst  gelöst, 
indem  er  bei  Hunden  aus  dem  normalen  Magen  ein  Längs- 
stück  ausfchnitt  und  aus  ihm  einen  Cylinder  bildete,  dessen 
emes  offene  Ende  in  die  Oeffnung  der  Bauchwunde  einge- 
näht wurde,  dessen  anderes  Ende  mit  der  Magenwand  in 
Zusammenhang  blieb,  ohne  mit  der  eigentlichen  Magenhöhle 
selbst  zu  communiciren.  Die  Höhle  des  Blindsackes  und  die 
Magenhöhle  werden  durch  ein  Septum  getrennt,  das  nur  aus 
Schleimhaut  gebildet  ist.  Dieser  secundäre  Magen,  der  nach 
außen  mündet,  steht  mit  dem  eigentlichen  verdauenden  Ma- 
gen in  keiner  direkten  Communication,  hat  aber  wie  dieser 
die  gleiche  Innervation.  Wie  Pawlow  in  zahlreichen  sinn- 
reichen Versuchen  nachgewiesen  hat,  giebt  die  Thätigkeit 
dieses  kleinen  nach  außen  mündenden  secundären  Magens, 
obfchon  in  ihn  keine  Speisen  gelangen,  ein  getreues  Abbild 
der  secretorifchen  Thätigkeit  des  eigentlichen  verdauenden 
Magens.  An  so  vorbereiteten  Thieren  kann  man  mit  Leich- 
tigkeit reinen  Magensaft  gewinnen,  man  kann  den  Beginn, 
die  Dauer,  die  Menge  und  Stärke  der  Saftsecretion  unter 
verfcbiedenen  Einflüssen  in   exacter  Weise   studiren. 

Welcher  Nerv  der  eigentliche  Erreger  für  die  Mi^n- 
saftsecretion  ist,  ist  erst  in  neuerer  Zeit  sicher  gestellt  wor- 
den. Durch  die  Versuche  von  Pawlow,  Schneyer  u.  A. 
ist  erwiesen,  daß  der  die  Magensaftsecretion  hervorrufende 
Reflex  vom  Munde  zum  Magen  durch  den  N.  vagus  geleitet 
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-wird.  Der  N.  Vagus  ist  der  hauptsächlichste  Secretionsnerv 
des  Magens.  Atropin  ist  bekanntlich  ein  den  Vagus  lähmen- 
des Gift.  Wollen  wir  wissen,  ob  eine  Pnlsverlangsamung 
cardialen  oder  extittcardlalen  Ursprunges  ist,  ob  die  Ursache 
im  Herzmuskel  selbst  oder  in  semem  nervösra  Innervations- 
apparate  gelegen  ist,  so  geben  wir  nach  Dehlers  VorCehlag 
Airopin.  Durch  Atropininjection  gelang  es  Weintra'ud 
nachzuweisen,  daß  die  Pulsverlangsamung  beim  Icterus  nicht, 
wie  man  vordem  angenommen,  durch  eine  Einwirkung  auf 
die  Herzganglien  zu  Stande  kommt,  sondern  daß  sie  aof 
^iner  centralen  Erregung  des  Herzhemmungsapparates  duich 
Oallenbestandtheile  beruht.  Ist  aber  der  Vagus  zugleich  der 
Secretionsnerv  des  Magens,  ist  femer  richtig,  daß  Atropin 
eine  lähmende  Wirkung  auf  den  Vagus  ausübt ,  so 
muß  auch  eine  Atropininjection  ebenso  wie  die  Herz- 
thätigkeit  auch  die  Magensaftsecretion  beeinflussen,  resp.  sie 
lähmen,  unter  Umständen  selbst  aufheben.  Wenn  man  einem 
Hunde,  dem  man  nach  der  PawlowTchen  Methode  einen 
zweiten,  nach  außen  mündenden,  also  mit  den  Ingestis  nicht 
in  Contact  kommenden  Magez(  angelegt  bat,  Milch  zu  fres- 
sen giebt,  so  kommt  eine  hohe  Säurecurve  zu  Stande.  Machen 
wir  aber  unmittelbar  nach  der  Milchfütterung  eine  Atropin- 
injection (von  nur  0,0001),  so  verringert  sich  die  Saft- 
eecretion  in  hohem  Grade.  >yir  sehen,  daß  die  Menge  des 
in  2  Stunden  abgesonderten  Saftes  noch  nicht  Vs  der  Menge 
beträgt,  die  dieser  secundäre  Magen  ohne  Atropininjection 
bei  MilchfiitteruDg  allein  abgefchieden  hatte.  Die  Latenzzeit, 
d.  h.  die  Zeit  die  vom  Momente  der  Nahrungsaufnahme  bis 
i(um  ersten  Auftreten  von  Beeret  verstreicht,  ist  hier  gegen- 
über der  Norm  nicht  wesentlich  verlängert;  doch  giebt  es 
auch  Fälle,  wo  nach  Atropininjection  die  Latenzzät 
eine  Stunde  und  selbst  mehr  betrug.  Während  aber  nach 
Milch  allein  aus  diesem  secundären  Magen  in  2  Stunden 
nahezu  16  ccm.  Magensaft  abgefchieden  wurden,  betrug  bei 
gleichzeitiger  Atropininjection  die  Gesammtmenge  des  in  2 
Stunden  abgefcbiedenen  Secrets  noch  nicht  2  ccm.,  also  noch 
nicht  ^8  der  normalen  Menge. 

Derartiger  Versuche  hat  R.  eme  größere  Zahl  angesteUt; 
idle  haben  in  durchaus  gleicher  Weise  die  starke  secretions- 
hemmende  Wirkung  des  Atit)pins  bestätigt.  Es  hat  sich  aber 
ferner  gezeigt,  daß  nicht  nur  die  Menge  des  Secretes  nach 
Atropinanwendung  eine  beti^chtlich  geringere  wird,  sondern 
•daß  auch  die  Acidität  eine  beträchtlich  geringere  wird.  D» 
Grad  der  Acidität  verringerte  sich  je  nach  der  Stärke  der 
Atropindose  um  Vs  bis  um  die  Hälfte  der  normalen  Acidität 
Diese  Tliatsache  fcheint  von  großem  Interesse;  denn  es 
giebt  auch  Mittel,  die  wohl  die  Menge  der  Saftsecretion, 
nicht  aber  den  Säuregrad  beeinflußen. 
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Von  voroberein  lag  es  nach  den  hier  gewonnenen  Er- 
fahrungen nahe,  zu  vermuthen,  daß  das  Pilocarpin,  das  in  so 
vielen  Beziehungen  dem  Atropin  direkt  entgegengesetzte 
Wirkungen  zeigt,  in  gleicher  Weise  wie  das  Atropin  auch 
die  Magensattserection,  aber  im  umgekehrten  Sinne,  beein- 
flößen  wQrde.  Nach  Pilocarpininjection  stieg  die  Menge  des 
Secrets  auf  mehr  als  das  Doppelte,  ja  selbst  auf  das  Drei- 
UQd  Vierfache  der  normalen  Becretmpnge.      . 

:  In  ihrer  Wirkung  auf  den  Magen,  ree^  dessen  secre- 
torifche  Thätigkeit  müssen  Atropin  und  Pilocarpin  demnach 
^Is  Antagoisten  bezeichnet;  werden.  Das  Atropin  setzt  sowohU 
die  Menge  des  Secrets,  als  auch  dessen  Acidität  herab,  das 
Pilocarpin  bewirkt  eine  starke  Vermehrung  der  Magensaft- 
secretion. 

Ob  die  Angriffswe/i^e  auf  die  Secretion  für  beide  Mittel 
die  gleichen  sind,  darauf  will  R.  hier  nicht  näher  eingehen. 
Viel  wichtiger  für  den  Praktiker  ist  eine  andere  Frage: 
Wirken  die  genannten  beiden  Mittel  beim  Menfcljien  in  gleicher 
Weise.  Selbstverständlich  können  wir  hier  am  Menfchea  nicht 
so  reine  und  durchsichtige  Resultate  erwarten,  wie  an  Hunden 
mit  dem  secundären  Magen«  Wie  B.  die  nachträgliche  ge 
nauere  Durchmusterung  der  Litteratur  gezeigt  hat,  sind  Tchon 
früher  vereinzelte  Versuche  mit  Atropin  und  selbst  Pilocarpin 
am  Menfchen  gemacht  worden.,  Aber  die^e  Versfiche  haben 
zu  widersprechenden  Resultaten  geführt.  Dies  mag  ja  auch 
der  Grund  sein,  daß  man  in  praxi  diese  Mittel  bisher  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  beachtet  hat.  Wie  wenig  entfcheidend 
diese  früheren  Versuche  waren,  mag  daraus  hervorgehen, 
daß  auf  Grund,  solcher  Pilocarpin  und  Atropin  sogar  als 
gleichwerthig  bezeichnet  wurden.  Wieder  andere  sprachen 
beiden  Mitteln  sogar  jede  Wirkung  ab.  noch  andere  Raubten 
ihnen  nur  eine  Wirkung  auf  die  notorifche  Thätigkeit  des 
Magens  zufcbreiben  zu  sollen. 

.  R,  war. zu  diesen  Versuchen  mit  Atropin  dur(;h  den  in 
Qeu^rer  Zeit  geliefeiten  Nachweis  von  der  secretionserregen- 
den  Wirkung  des  N.  vagus  angeregt  worden!  Da  Atropin 
den  Vagub  lähmt,  so  war  eine  secretionshemmende  ^yii^kung 
von  vornherein  zu  erwarten,  wie  dies  ja  auch  das  Thier- 
experiment  bestätigt  hat.  Aber  auch  beim  Menfchen  —  R^ 
hat  bis  jetzt  im  Ganzen  über  80  genau  controUirte  EinzeN 
versuche  gemacht  —  hat  sich  die  saftsecretionshemmende 
Wirkung  des  Atropins  bestätigt,  wenn  auch  diese  Versuche 
nicht  .80  fcblagende  und  durchsichtige  Resultate  ergaben, 
wie  die  an  nach  der  PawlowTchen  Methode  operirten  Thieren. 
Die  Stärke  der  Hemmung  war  in  den  einzelnen  Fällen  eine 
verfchiedene ;  wierderholt  gelang  es,  die  Ss^tserection  so  ätark 
herabzudrück^n^  d^ß  gar  keine  freie  Salzsäure  mehr  nach- 
zuweisen  war. 
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Größere  Schwi^igkeiten  ergaben  sich  bei  denPSocärpiii- 
versuchen  am  Menfchen.  JSchon  darin  liegt  eine  Schwierigkeit, 
^da£  eugleich  eine  reichliche  Speichelsecretion  stattfindet,  der 
v^rfchlückte  Speichel  aber  die  Acidität  des  Magensaftes  be- 
eiiiflüßt  und  die  Meüge  des  Mägeninhaltes  vermehrt.  Die 
Gesammtaddität  ist  nicht  hoher  als  normal,  häufig  sogar 
etwas  niedriger,  selbst  wenn  man  das  VeWchlucken  des 
Speichels  nach  Möglichkeit  verhütet.  Dagegen  ist  die  Menge 
des  Rückstandes  im  Allgemeinen  gegen  die  Norm  wesentlich 
•vermehrt,  was  seine  Ei^klärung  im  Wesentlichen  in  der  be- 
träöhtlich  vermehrten  Saftabrcheidung  findet. 

Wie  am  Thiere,  so  hat  R;  auch  am  Menfchen  bei 
völlig  leerem  Magen  Versuche  mit  Pilocarpin  ohne  gleich- 
zeitige Nahrungsaufnahme  gemacht  und  auch  darnach  eine 
reichliche  Saftebicheidung  von  100—200  ccm.  i'einen  Magen- 
saftes beobachtet. 

Demnach  haben  sich  die  secretionsbeeinflussenden  Bi- 
genfdiäften  des  Pilocarpms  und  Atropins  auch  beim  Men- 
Fchen  bestätigt.  Praktifch  diktle  die  secretionfihemmende 
und  die  die  Acidiiät  vermindernde  Wirkung  des  Atropins 
^on  weit  größerer  Bedeutung  ^ein,  als  die  secretioäserre- 
gende  Wirkung  des  Pilocarpins.  Vielfach  haben  wir '  das 
Atropin  in  Fällen  gesteigerter  Saftsecretion  therapeutilch 
verwendet  und  glaubt  R.  dasselbe  (bhön  jetzt  als  ein  sehr 
brauchbares  und  wirksames  Mittel  empfehlen  zu  dürfen. 

'  '    BeBiörknige&  Ober  die  byglenisoh^dlfttetlsohe  und  b»- 
'  sonders- die  klimatUolie  Beb&ndlnng  cbroiilscber  Nieren- 

>  kra]tkbelt«&;;von  H.  Senator.  —  Die hygienifch-diätetirchen 
'  Behandinngsmethoden  leisten  thehr  als^  alle  pharmaceutilchen 
J'Püiparate  und  können    sicherer   sds  diese  das  PortCbhreiten 

>  der  Krankheit  aufhalten  und  einen  ätillstand,  eine  wenig^tehs 
'  relative  Besserung,  erzielen.    Ueber  die  Bedeutung  der  Diät 

herrfcht  bei  acuten  Nierenaffectionen  u6d  bei  acuten  Exacer- 
bationen obronifcher  Leiden 'Icein  Z weif äl,  und  in  Bezug  auf 
die   chronifchen   ACfectiohen   ist   die  Mehrzahl   der   Aerzte 

'darin  einig,  daß  die  Ernährung  umso  weniger  befchiänkt  zu 
werden  braucht,  je  fchleichender  und  chronifcher  der  Krank- 

'  heitsproceß  verläuft,  daß  aber  alle  Icharfen,  die  Nieren  rei- 
zenden Nahrungs-  und  Genußmittel  unter  allen  Umständen 
femgehalten  oder  auf  ein  Mindestmaaß  befchränkt  werden 
müssen  und  daß  ein  Uebermaaß  von  Stickstoff  in  der  Nah- 
rung zu  vermeiden  ist. 

Muskelruhe  beeinflußt  fast  jede  Albuminurie  günstig, 
körperliche  Anstrengung  pflegt  sie  zu  steigern.  Und  zwar 
kommt  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  die  Muskel- 
thätigkeit  der  Unterextremitäten  und  unteren  Rumpfparfiiien 
in  Betracht.    Die  fchädliche  Wirkung  der  Muskelarbeit,   be- 
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ziehuDgs-weiBe  die  woblthätige  Wirkung  der  Ruhe  nmcht 
dch  umso  deutlicher  erkennbar,  je  acuter  und  stürmiCßher 
der  Proceß  in  den  Nieren  verläuft.  In  cbronilchen  FälleD 
bringen  leichtere  Körperbewegungen  keinen  Schaden,  kleine, 
nicht  ermüdende  Bpatierg^nge  sind  aus  anderweitigen  Oe- 
sundheitsrückeichten  socar  zu  empfehlen.  Anstrengende 
Leibesäbungen  sind  bff  chronifchen  Nierenleiden  ganz  zu 
meiden  oder  nur  mit  der  größten  Vorsicht  zu  unternehmen. 
Vor  dem  Radfahren,  das  so  leicht  zu  Uebertreibungen  ver- 
imlaßt,  kann  bei  Nierenkranken,  überhaupt  bei  jeder  Albi^ 
minurie  mit  oder  ohne  Gefäßerkrankung,  nicht  genug  ge- 
warnt werden.  Nierenkranke  sollen  sich  femer  vor  der  Ein- 
wirkung von  trockener,  wie  ganz  besonders  feuchter  Kälte 
auf  die  Haut  sorgfältig  hüten;  sie  thun  gut,  bei  ungünstiger 
Witterung  und  in  den  Jahreszeiten  mit  stärkeren  Tempera- 
turfchwankungen  wollene  oder  halbwollene  Unterkleider  za 
tragen. 

Einen  günstigen  Einfluß  üben  die  klimatifchen  Curen; 
wenn  auch  gänzliche  Heilungen  durch  sie  zu  den  Ausnahmen 
gehören,  so  sind  Besserungen  und  Stiilslände  der  Krankheit 
umso  häufiger.  .Dies  gilt  nicht  bloß  von  den  verfchiedenen 
Formen  der  chronirchen  Nephritis,  sondern  auch  von  der 
Amyioidentartung  mit  oder  ohne  complicirjende  Entzündung 
sowie  von  den  im  Anfchluß  an  Eiterungen  der  Harnwege 
sich  anrcblieflenden  entzündliehen  Zuständen  der  Niere 
(Pyelonephritis,  Nephritis  ascendens). 

Das  erste  und  wichtigste  Brfordemiß  eines  für  Nieren- 
kranke zuträglichen  Klimas  ist  die  Wärme.  Näctaitdem 
fcheint  eine  gewisse  Trockenheit  des  Klimas  wünfchenswertb 
zu  sein.  Bei  dem  günstigen  Einfluß  des  Klimas  kommt 
noch  die  Einwirkung  des  Sonnenlichts,  der  Bestrahlung  in 
Betracht.  Von  den  Orten,  welche  in  Frage  kommra,  stehen 
obenan  Egypten  (Kairo,  Heluan,  in  Oberegypten  Luxer  und 
Assuan),  sowie  Algier.  Wenn  von  den  afrikanifchen  Winter- 
stationen Abstand  genommen  werden  muß,  so  können  ver- 
Ichiedene  Orte  in  Sicilien,  deren  Luftfeuchtigkeit  etwas  gro- 
ßer ist,  Ersatz  bieten,  namentlich  Acireale,  Palermo,  Catania 
(von  den  Orten  in  Sicilien  kann  nur  Palermo  als  klimatifcher 
Curort  gelten,  da  nur  diese  Stadt  gute  Hotels  besitzt  die 
Hotels  in  allen  übrigen  in  Betracht  kommenden  Orten,  die 
gewiß  sehr  günstig  gelegen  sind,  sind  sehr  mangelhaft  aus- 
gestattet), in  Unteritalien  verfchiedene  Orte  in  der 
Umgebung  von  Neapel  (Amalfl,  Capri),  dann  die  weniger 
feuchten  Orte  der  Riviera  di  Ponente,  unter  denen  Nizza, 
Bordighera,  San  Remo,  Cannes  und  Hyeres  die  verhältniß- 
mäßigsten  trockensten  sind.  Wer  den  Aufenthalt  in  diesen 
Orten  nicht  ermöglichen  kann,  muß  sich  mit  noch  nördlicher 
gelegenen  und   demgemäß  auch   weniger  günstigen  Orten, 
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wie  Meran  und  Gries  bei  Bozen,  Arco  begntigeB.  Im  Som- 
mer sind  für  Nierenkranke  im  Allgemeinen  ebenfalls  trockene, 
nicht  hochgelegene  Gebirgsorte,  oder  von  den  Küstenplätzen 
ebenfalls  die  weniger  feuchten  Orte  an  der  englifchen  Küste 
(Bomemonth,  Torqaay,  Ventnor)  oder  auch  an  der  deutfchen 
Nordsee  zu  empfehlen,  jedoch  nur  als  Luftkurorte,  nicht 
zum  Gebrauch  der  Meeresbäder. 

(Therapie  der  Gegenwart.) 


n.  lediclD. 


Ueber  die  UofaUherapie.  Die  Behandlung  verfchiedener 
Krankheitszustände  vermittelst  direkter  Lichtbestrahlung  macht 
gegenwärtig  im  großen  Publikum  viel  von  sich  reden  und 
von  allen  Seiten  treten  an  die  Aerzte  Anfragen  heran,  was 
wohl  von  diesem  neuesten  Zweige  der  physikalifchen  Therapie 
zu  halten  sei.  In  vielen  großen  Städten  sind  , Lichtheilan- 
stalten"  entstanden,  zum  Theil  unter  der  Leitung  von 
Männern,  die  man  nicht  anders  als  Kurpfufcher  nennen 
kann;  einige  dieser  neuen  Institute  stehen  unter  Aufsicht 
von  Aerzten,  die  man  freilich  geneigt  ist  als  nicht  genügend 
kritifch  zu  betrachten.  Indessen  rühmen  die  Anstalten  die 
große  Zahl  vorzüglicher  Behandlungsresultate  bei  Nerven- 
kranken, Hautkranken,  theUweise  bei  Byphilitifchen  und  Tu- 
berkulösen u.  V.  a.  Ein  Theil  des  Publikums  sucht  die 
Lichtheilanstalten  auf,  ohne  sich  vorher  ärztlich  berathen  zu 
lassen,  und  wird  im  Falle  eines  guten  Erfolges  der  6e- 
sammtheit  der  Aerzte  entfremdet. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  erfcheint  es  angebracht,  den 
jetzigen  Stand  des  Lichtheilverfahrens  an  der  Hand  der 
darüber  vorliegenden  Publikationen  zur  Darstellung  zu 
bringen. 

Die  erste  und  älteste  therapeutifche  Verwendung  des 
Lichts  besteht  in  methodifcher  Bestrahlung  durch  das 
Sonnenlicht.  Sie  entstammte  gewiß  der  einfachen  Natur- 
beobachtung. Schuf  die  Sonne  alles  organifche  Leben,  war 
ohne  ihr  Licht  alles  Wachsthum  verkümmert,  so  lag  es  nahe 
genug,  durch  ihre  Strahlen  auch  Störungen  des  organifchen 
Gedeihens  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Die  römifchen  Aerzte 
sollen  Sonnenbäder  gegen  Gicht  und  Rheumatismus  ange- 
wandt haben;  und  in  altrömifchen  Privathäusern  bestanden 
, Solarien",  in  welchen  die  Bewohner  sich  entkleidet  den 
Sonnenstrahlen  aussetzten. 

Der  systematifche  therapeutifche  Gebrauch  von  Sonnen- 
bädern wird  seit  100  Jahren  von  einer  ununterbrochenen 
Reihe  von  Aerzten  empfohlen.    Am  Ende  des  vorigen  Jahr- 
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bunderts    behauptete    ein   dtalienifcfaer    Kliniker  Lore ttj, 
Sonnenlicbt  sei  das   wirksamste  Mittel  gegen  die  Scbwind- 
sucht;   im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  will  Vlllet  Wasser- 
süchtige  durch  mehrstündige  Besonnung  in  14  Tagen  ge- 
heilt haben;  Carus  hat  sich  selbst  durch  Sonnenbäder  von 
hypochondrifcher  -Verstimmung  befreit.    In  neuerer  Zeit  em- 
pfehlen Emmet  in  Philadelphia  und  Snegireff  in  Moskau 
das  Sonnenlicht  gegen  Uterusblutung;  Giuseppe  hat  Ge- 
lenkentzündungen  durch  Licht  geheilt.    Bei  diesen  Autoren 
finden    sich    auch    theoretifche  Auseinandersetzungen:     die^ 
Wärme   und   das    Licht  wirken   dynamifch,  indem  sie  den 
normalen  Stoffwechsel  anregen,  aber  darüber  hinaus  existirt 
eine  nicht  zu   definirende   chemifche  Wirkang  aut  die  Um- 
setzungen des  Körpers,  deren  Resultat  in  der  Heiluog  krank- 
hafter Vorgänge  zu  Tage  trete.     Umfassende  Anwendung 
und  agitatorifche  Empfehlung  der   Sonnenbäder  gegen    die 
verfchiedensten  Krankheitszustände  hat  ein  Schweizer  Nicht- 
arzt,    Arnold  Rikli,    zuerst    upternommen,    indem    er  in 
Velden  (Krain).  eine  SoQBjenbad^Heilanßtalt  begründete.     In 
seinem  Buch  «die  atmospliärifche  Cur''  hat  Rikli  seine  An- 
sichten und  Erfahrungen  niedergelegt. .  Epen  begeisterten 
Herold  hat  Rikli  in  dem  deutfcben  Arzte  Dr.  Otterbein  ge- 
funden,   der   in    seinem    Buch    „Die  Heilkraft  des  Sonnen- 
lichtes'* ihn  als  den  Gründer  eines  neuen  grünenden  Zweiges 
der  Heilkunde  lobpreist.     Die  Sonnenbadecuren  preist  Rikli 
bei    Gesunden    als    bestes    Krankheitsproph^lacticum    und 
hygienifchea   Tonicum,  bei    allen    Stoffwechselkrankheiten, 
Hautkrankheiten   und  auch  bei  Lues  als  sicheres  Heilmittel. 
Auf  die  theoretifchen  Begründungen  von  Rikli  und  Otterbein 
gehen  wir  nicht  ein  ;  es  sind  meist  dilettantifche  Hypothesen, 
die  sich  an  eine  sehr  kleine  Zahl  richtig  beobachteter  That- 
Sachen   in    sehr    üppiger    Weise    anranken.      Wenn  in  den 
Kreisen  der  Aerzte  die  Sonnenlichttherapie  seither  so  wenig 
Anklang  gefunden  hat,    so   ist  gewiß  nicht  zum  wenigsten 
die   maaßlose   Anpreisung   der   HeUerfolge   und   die  jeder 
wissenfchaftlichen  Kritik   entbehrende  Art  der  tbeoretUchen 
Begründung  fchuld.     Des  weitern  steht  der  Anerkennung 
Riklis  der  Umstand  im  Weg,   daß   er  seine  Spnnentherapie 
mit  vielen  Verkehrtheiten  verquickte,  z.  B.  für  viele  Patienten 
rein  vegetarilche  Diät  und  ständiges  Barfußlaufen  verordnete. 
Rikli*s   Sonnenbadgalerie  ist  gewöhnlich   ein  größerer, 
gegen  Wind  gefchützter,  nach  Süden  offener  Raum,  in  wel- 
chem die  Patienten   meist  auf  D.ecken  ausgestreckt  liogen. 
Nur  der  Kopf  ist  gegen  die  Sonnenstrahlen  gefcbütst.    Die 
verfchiedenen  Körpertheile    werden  in  entsprechenden  Zwi- 
fchenräumen   der  Sonne  zugekehrt,   bis  lebhafter  Schweiß- 
ausbrucn  erfolgt.    Kräftige  Menichen  gebrauchen  das  Sonnen- 
bad länger  als  eine  Stunde.    Um  noch  stärkere  Transpiration 
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jsu  erzielen,  kann  der  Badende  ini  warme  Deoken  eingepackt 
werdra:  auch  kann  d^s  Bonnenbad  derart  mit  leinem  Simd- 
bade  combinirt  werden,  daß  man  sich  in  einemi  ^fien 
Kasten  in  feinen  Kiessand  eingräbt,  so  daß»  dne  dfinne 
•8andlcbicht  sich  zwifchen  Licht  und  Körper  >  befindet; '  in 
kurzer  Zeit  tritt  nach  den  Sonnenb&derh .  ^me  intensive 
Pigmentirung  des  gfanzen  Körpers  ein,  oft  kömmt*  es  iEtuch 
zu  Acneblasen  oder  Qefchwüren.  Bine  mildert  Form  der 
Sonnenbäder  stellt  die  Binwirknng .  des  zerstreuten  Tages- 
lichtes in  den  .Licbt*Luftbädem*^  dar,  die  die  Patienten 
stundenlang  gebrauchen. 

Diese  gemässigte  Form  von  Lichttherapie  wird  in 
jüngster  Zeit  von  dem  bekannten  Dr.  Lahmann  in  einer 
Schritt  ,Das  Luttbad  als  Heil-  und  Abhärtungsmittel^  warm 
empfohlen.  Seit  vielen  Jähren  hat  Lahmann  mit  großer 
Ei^ergie  hygienirche  Grundsätze  in  der  Frage  der  Bekleidung 
und  Diätetik  vertreten;  leider  hat  er  durch  manche  lieber- 
treibung  und  Einseitigkeit  sein  System  in  den  Augen  Vieler 
discreditirt.  Diö  vorliegende  Schrift  ist  im  ganzen  frei  von 
unzulässigem  Hypothesenbau;  was  Lahmann  zur  Begrändimg 
seiner  Luftbäder  anführt,  wird  man  nach  dem  Stande  unserer 
Kenntnisse  wohl .  unterfchreiben  können.  Das  Luftbad  ist 
nach  Lahmann  eine  Panacee  gegen  katarrhalifche  und 
rheumatifche  Antälligkeit,  indem  es  die  Haut  gegen  Br- 
kältungseinflüsse  abhärtet;  zugleich  aber  auch  durch  Kmfti- 
gung  der  Hautnerven,  durch  die  Erleichterung  der  Wärme- 
abgabe, durch  Anregung  einer  reichlichen  Hautdurchblutung 
und  also  Hautsecretion  ein  Heilmittel  gegen  vielfältige, 
nervöse  Befch werden  und  Verstimmungen.  Das  Lattbad 
soll  Morgens  und  Abends  Vi—Vs  Stunde  dauern.  Der  Ge- 
brauch des  Luftbades  soll  im  Sommer  begonnen,  aber  in 
der  kühleren  Jahreszeit  fortgesetzt  werden.  Bis  zu. einigen 
Graden  über  0  läßt  Lahmann  das  Luftbad  im  Freien  zt. 
Bine  photographifche  Abbildung  zeigt  8  Männer  im  adamiti- 
fcben  Costüm  in  einer  Waldeslichtung,  während  Schnee- 
flocken auf  sie  herabwirbeln.  Namentlich  für  solche  Per- 
sonen empfiehlt  Lahmann  seine  Luttbäder,  die  für  Anwendung 
des  kalten  Wasserstrahls  zu  fchwach  seien.  Die  Belichtung 
im  Luftbade  stellt  Lahmann  eigentlich  in  den  Hintergrund 
gegenüber  der  Luftwirkung;  doch  hebt  er  die  unterstützende 
Wirkung  des  Lichtes  in  Bezug  auf  die  Anregung  des  ge- 
sammten  wie  des  HautstotTwechsels  hervor. 

(Therapie  der  Gegenwart.) 

Ueber  Astbma  und  dessen  Behandlnng.  Von  Dr.  Sid- 
ney  Martin.  (Wiener  med.  Blätter  24—25/99).  Nach 
einem  Hinweis,  daß  von  den  Kranken  mit  dem  Namen 
»Asthma^  irrthämlich  jene  Dyspnoe,  welche  Emphysem  und 
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cbronifche  Bronchitis  begleitet,  bezeichnet  wird,  fchildert  M^ 
diejenigen  Zustände,  die  ärztUcherseits  als  Asthma  betrachtet 
werden  dürfen,  vor  allem  das  spasmodilcbe  Asthma.  Das- 
selbe  ist  eine  wesentlich  nervöse  Erkrankung  und  kommt 
sowohl  primär,  wie  sekundär  vor.  Die  typifche,  unkompli- 
zirte  asthmatifche  Attacke,  wie  man  sie  bei  Erwachsenen 
und  bei  Kindern  sieht,  tritt  plötzlich  in  den  Morgenstunden 
zwifchen  2—4  Uhr  ein  in  Form  einer  intensiven  Dyspnoe, 
während  welcher  der  Patient  genöthigt  ist,  sich  an  einen  ^ 
Sessel  oder  an  das  Bett  zu  halten,  um  leichter  die  accesso- 
rirche  Athemmuskulatur  benutzen  zu  können.  Erfchwerte 
Cirkulation.  vierminderte  Sauerstoffaufnahme,  geringe  oder 
gar  keine  Luftzufuhr  zu  den  Lungen  sind  die  Kardinalsymp- 
tome des  asthmatilcben  Anfalls,  der  verfchieden  lang  dauert 
und  mit  Aushusten  von  Schleim  aus  den  Lungen  abläuft. 
Die  Aetiologie  der  gefchilderten  Anfälle  ist  verlchieden  und 
zum  Theil  unklar.  Heuasthma  ist  eine  Form  der  Krankheit, 
welche  man  direkt  auf  Einathmung  von  Pollen  der  Gräser 
und  Blumen  beziehen  kann.  Hinwiederum  kann  dem  Asthma 
eine  Indigestion  vorausgehen  oder  eme  solche  dasselbe  her- 
vorrufen, sogenanntes  peptilches  Asthma.  Asthmatifche  An- 
fälle treten  auch  nach  Lungenleiden  auf.  Auch  Bronchitis 
führt  zu  Asthma  (bronchitifches  Asthma),  desgleichen  Er- 
krankungen der  Nase  und  des  Rachens.  In  einigen  Fällen 
(Sommerasthma)  tritt  der  Anfall  jahrelang  im  Sommer  auf, 
verfchwindet  im  Oktober  oder  November,  um  im  nächsten 
Jahre  wiederzukommen.  Zur  Erklärung  der  Asthmaanfälle 
sind  viele  Theorien  herangezogen  worden.  Die  Annahme- 
einer  akuten  Entzündung  des  Bronchialraumes  kann  man 
ganz  unberücksichtigt  lassen,  da  das  Asthma  keine  fieber- 
hafte oder  akute  Infektionskrankheit  ist.  Eine  andere  Theorie 
besagt,  daß  es  zu  einer  akuten  Schwellung  der  Bronchial- 
fchleimhaut  kommt.  Die  verbreitetste  Anfchauung  ist,  daß- 
ein  Bronchialkrampf,  bei  welchem  die  glatte  Mustoilatur  der 
Ueinsten,  nicht  mehr  knorpeligen  Bronchialverzweigungen 
stark  kontrahirt  wird,  dem  Eintreten  der  Luft  in  die  Lungen 
Schwierigkeiten  bereitet.  Was  die  Behandlung  des  Asthmas 
betrifft,  so  ist  vor  allem  der  Asthmaanfall  gleich  zu  be- 
kämpfen. Bei  unkomplizirtem  Asthma  kürzen  Sedativa, 
subkutane  Injektionen  von  Morphin»  Verabreichung  von 
Chloral  oder  Inhalationen  von  Chloroform  den  Anfall  ab. 
Die  Anwendung  dieser  Mittel  ist  aber  nicht  lauge  fortzu- 
setzen und  hat  jedenfalls  in  der  Hand  des  Arztes  und  nicht 
des  Patienten  zu  bleiben.  Die  Inhalation  von  Rauch  von 
brennendem  Nitropapier  oder  präparirten  Pulvern  oder  Ciga- 
retten  ist  das  populäre  Mittel  gegen  Asthma  und  verfehafft 
in  einigen  Fällen  Besserung.  Die  Pulver  bestehen  aus 
Stramonium  und   Salpetersäuren  Balzen,   die  Cigaretten  aus 
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Stramoniumnitraten  und  Tabak.  Manchmal  sind  Pillen  von 
Nutzen,  welche  0,01  Morphin  und  0,002  Atropinsulfat  ent- 
halten und  vor  Hern  Schlafengehen  genommen  werden.  Man 
kann  statt  des  Atropins  Extr.  Stramonii  geben.  Eerner  ist 
es  nothwendig,  die  A  sthmaanfälle  zu  verhindern,  da  sie  auch 
in  ihrer  rein  spasmodifchen  Form  zu  Bronchitis  und  Emphy- 
sem führen.  Sehr  häufig  benutzt  man  bei  Patienten  mit  oft 
wiederkehrenden  Anfällen  Jodkalium  und  Arsen.  Das  Jod 
kann  man  mit  Btramonium  verbinden.  In  einzelnen  Fällen 
werden  die  Anfälle  hierdurch  coupirt.  Leider  fuhrt  das 
Stramonium,  wenn  es  in  den  nöthigen  Dosen  verabreicht 
wird,  zu  einer  Akkomodationparalyse,  insbesondere  bei  ner- 
vösen Patienten.  Arsen  ist  in  Form  der  Fowler'fchen  Lö- 
sung ein  nützliches  Mittel  bei  kontinuirlicher  Behandlung  des 
Asthmas  und  man  kann  es  mit  Jodkalium  kombiniren.  Dann 
kommt  die  Behandlung  der  Lokalzustände  in  Betracht.  Die 
Insuff]ation  einer  Lösung  von  Natriumbikarbonat  und  Natrium- 
chlorid ist  oft  von  Nutzen,  wenn  eine  starke  Nasensekretion 
vorhanden  ist,  wie  z.  B.  bei  dem  Heuasthma.  Durch  Ein- 
pinselung  von  Cocain  auf  die  Nasenfchleimhaut,  sowie  Appli- 
kation eines  Kauteriums  beseitigt  bezw.  erleichtert  man  bis- 
weilen den  Anfall.  Die  Regelung  der  Diät  asthmatifcher 
Patienten  ist  von  großer  Wichtigkeit.  Die  Mahlzeiten  sollen 
nur  aus  leicht  verdaulicher  Nahrung  in  mäßiger  Quantität 
bestehen.  Dadurch,  wie  auch  durch  Gebrauch  von  Alkalien 
nach  den  Mahlzeiten  werden  die  Fälle  von  septifchem  Asthma 
sehr  erleichtert.  In  vielen  Fällen,  in  denen  andere  Mittel 
versagen,  leistet  der  Leberthran  vorzügliche  Dienste.  Zum 
Schluß  bemerkt  M.,  daß  durch  obige  Behandlung  namentlich 
Asthma  bei  Kindern  leicht  geheilt  werden  kann;  dagegen 
kann  der  Zustand  eines  Erwachsenen,  welcher  lange  an 
Asthma  leidet,  nur  erleichtert  werden;  in  einzelnen  Fällen 
Icheint  die  Behandlung  von  so  großem  Werth  zu  sein,  wie 
die  einer  alten  Epilepsie. 

neber  olüorotlsolie  DermatoseD.  Bei  Chlorose  kommen 
nach  Funk  (Monath.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  28,  Nr.  11) 
neben  manchen  sie  begleitenden  Hautneurosen  (Urticaria, 
Hautoedemen,  Frostbeulen,  abnormem  Schwitzen  u.  a.)  auch 
Dermatosen  katarrhalischen  Charakters  vor,  welche  gewisser- 
roassen  ihr  äusserliches  Merkmal  bilden  und  zu  ihren  Initial- 
symptomen gehören.  Sämmtliche  dieser  Prozesse  spielen 
sich  meistens  an  der  Gesichts-  und  Kopfhaut  ab  und  treten 
oft  nebeneinander  auf.  Die  Seborrhoe,  der  fettige  Katarrh 
der  Haut,  bildet  oft  die  gemeinsame  Grundlage  aller  dieser 
Vorgänge.  Akne  kommt  sehr  oft  bei  Chlorose  in  verschie- 
dener Form  vor :  als  Komedonen  an  der  Stirn  oder  am  ganzen 
Gesichte,   oft  mit  Haarausfall   vergesellschaftet,    ferner    ald 
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pnstiilöiBe  dissemiiiirte  Form,  t^elche  auch  bei  nicbt  Cidoro- 
tdscben  vorkommt  Zu  den  eeltenereil  Formen  gebort'  die 
indurirte  Akne  mit  tieferen  Infiltraten,  welche  oft  an  der 
Nase  und  in  ihrer  Umgebung  hartnackig  lokalisirt  bleibt. 
Ziemlich  seltoD,  jedoch  für  Chlorose  typifch  ist  eine  aymetrifob 
ah  der  Wangenmitte  lokalisirte  papulo-pustulö^  Akne,  welche 
in  den  nicht  behandelten  Fällen  kleine  Narben  hinterlässt; 
ebenso  selten  kommt  bei  jungen  Mädchen  Akne  am  Kinn  vor. 
In  zahlreichen. Fällen  exacerbirt  die  Akne  periodirch  bei 
jeder  MenstruatioD.  Neben  Akne,  besonders  neben  der^ 
püstulösen  und  indurirten  Form,  kommt  an  der  Gesichts-*  und 
Kopf  baut  Seborrhoe  vor.  Die  Gesichtshaut  ist  bei  Seborrhoe 
ein  wehig  geröthet,  auch  stellenweise  leicht  gedunsen,  norit 
fettiger  Oberfläche  und  klaffenden  Follikelmündungen.  Neben 
Seborrhoe  der  Kopfhaut  kommt  mitunter  Mcne  pilaris  an  dto 
Schläfen,  in  anderen  Fällen  nässendes  Ekzem  hint^  dän 
Obren  vor.  Bei  fchuppender  Seborrtioe  ist  die  Gesichts-  und 
Kopfhaut  blass,  trocken  und  fein  abfchuppend;  Talghyper- 
Sekretion  und  Desquamation  altemiren  und  kombiniren  sieh 
miteinander,,  vermuthlich  ist  die  Brstere  das  Primäre,  während 
Letztere  als  eine  Folgeerfcheinung  der  Entzündung  aufzu- 
fassen ist.    Zu  dien  häufigen  Begleiter Icheinungen  der  Bleicfa- 

i. sucht  gehört  die  Seborrhöe  en  plaquäs,  welche  syminetrifch 
äh  den  Wangen;  seltener  an  der  Stirn,  in  Form  von  blassen, 

I  gelbröthlichen  oder  rothen  feinfchuppenden  Flecken  auftritt. 

'  Oefter  wird. die  diffuse  fchuppende  Seborrhoe   der  Gesichts- 

'.  und.  Kopfhaut,    seltener   eine  universelle   Form   beobachtet. 

I  Der  Haarausfall  gehört  zu  den  alltäglichen  und  frühzeitigsten 

i  Brfcheinungen  der  Chlorose,  wobei«  die  üppigsten  Haare  ütn 

;  leichtesten  ausfallen«  Die  Kopfhaut  ist  dabei  meist  l^dit 
geröthet,  mit  Talg  und  Schuppen  bedeckt,    oft^  juckend..    In 

'  manchen  Fällen  ist  dagegen  keine  makroskopifche  Hautver- 
änderung nachweisbar.  Ekzeme  bilden  seltener  eine  Begleit- 
erfcheinung  der  Chlorose,  es  kommen  trockene  und  näss^ide 
Ekzeme  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  mitunter  auch  ein  näs- 

'  sendes  Ekzem  an  den  Kniekehlen,  dn  vesiknlgses  Bkzem  an 
.'Handrücken  und  Fingern,   sehr  selten   das  universelle  '  oder 

.  stellenweise  nässende  Ekzem  vor.  Einmal  konnte  F.  bei 
fcbwerer  Chlorose  ein  universell  disseminirtes,  krustöses 
Ekzem  en  plaques  beobachten.  Bei  jungen  Stillenden  ent- 
stehen leicht  unter  dem  Einflüsse  der  Chlorose  Schrunden 
und  Ekzem  an  der  Brustwarze,  selbst  Mastitis.  Manche  ge- 
meinfchaftliche  Züge,  wie  blasse  Röthe,  mäßiges  Jucken, 
geringe  Neigung  zum  Nässen,  torpider  Verlauf,  sind  den 
meisten  chlorotilchen  Ekzemen  eigen.  Die  besprochenen  Er- 
krankungen pflegen  auch  bei  Rezidiven  der  Chlorose  bis  zum 
10.  Lebensjahre  zu  entstehen.  Ebenso  wie  die  Chlorose 
zeigen  auch  die  sie   begleitenden  Dermatosen  eine  vererbte 
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Dispositioiit  selbst  die  Art  der  Haaterkraükniig  erbt  sich  fort 
In  therapeutifcher  Beziehung  ist  eine  ausgiebige  Bisen- Arsen- 
behandlung, besonders  in  der  Sommerfrifche,  ausgezeichnet. 
Das  chlorotifehe  Bkzem  ist  selten  hartmlckig,  dagegen  sind 
viele  Fälle  von  Akne  und  Defluvium  sehr  resistent.  In 
manchen  Tchweren  Fällen  von  indurirter  Akne,  bei  welcher 
die  erwähnte  Kur  keinen  Erfolg  bringt,  ist  noch  mit  Arsen 
allein  in  auf^igender  Dosis  (Bol.  Fowleri  bis  15  Tropfen 
täglich)  vollständige  Heilung  zu  erzielen.  Zu  den  wichtigsten 
Bedingungen  des  Erfolges  gehört  eine  an  Qemttse  und  Obst 
^reiche  Nahrung,  sowie  eine  auf  1  —  iV«  Liter  befchränkte 
tägliche  Flüssigkeitsaufteahme:  Die  Lokältherapie  wird  nach 
allgemeinen  Grundsätzen  durchgeführt,  die  Orundzüge  der- 
selben sind  aseptifche  und  antiseptirche  Maßnahmen. 


m.    Cliimrgie,  in^en-,  Olmn-  nnd  ZaMeilkande. 

Ueber  41e  oonservatlve  BeAaDtlnog  oompUcIrter  Frao- 
t^eiu  Für  die  conservative  Behandlung  complizirter  Ver- 
letzungen der  Extremitäten  tritt  Plucker  mit  großer  Wärme 
ein,  fußend  auf  dem  Material  des  von  Biirdenheuer  ge- 
leiteten Kölner  Bürgerhospitals  (D.  Ztfchr.  f.  Chir.  Bd^  L., 
8.  175.  —  Ther.  d.  Oegenw.  99,  8.  191).  Er  bekennt  sich 
zu  der  Anfchauung  jener,  welche  glauben,  daß  der  Kern  der 
Behandlung  in  der  »Vermeidung  jeglicher  Irritation  der 
Wunden*  liege;  daß  man  die  Wunde  vor  sekundärer  Infec- 
tlon  zu  fchützen  hat  und  ihr  —  bei  einfacher  Bedeckung 
n^it  einem  VerbandbtofT,  wozu  er  im  Glauben  an  die  bak- 
terienhemmende Wirkung  25  proz.  gelbe  Quecksilbersalbe 
nimmt  —  unter  einem  guten,  ruhigstellenden  Verbände  Zeit 
und  Gelegenheit  geben  muß,  mit  etwa  vorhandenen  Infec- 
tionen  fertig  zu  werden  und  per  secundam  intentionem  zu 
heilen.  Sogar  die  Reinigung  der  Umgebung  der  Wunde 
wurde  nur  bei  grober  Befchmutzung  für  nötbig  gehalten. 
Bei  den  nach  dieser  Art  behandelten  .einfachen  complizirten 
Fracturen**  trat  kein  Mißerfolg  ein.  Aber  auch  für  die 
fchwersten  complizirten  Fracturen  mit  weitgehenden  Haut- 
und  Weichtheilzertrümmerungen  huldigt  Bardenheuer 
nach  P lücker 8  Mittheilungen  einer  ausgedehnt  conserva- 
tiven  Behandlungsmethode.  Reinigung  der  Umgebung  in 
Narkose,  Beseitigung  der  gröbsten  Zertrümmerungen  und 
Verunreinigungen  mit  Scheere  und  Pinzette,  Ausfüllung  der 
Wundhöhle  mit  Gaze  (gelbe  8albe),  Fixation  des  reponirten 
Gliedes  im  Gypeverband  —  das  ist  im  Großen  die  geübte 
Therapie.  An  einem  fchlagenden  Falle  wird  gezeigt,  wie 
man   damit   eine   fcheinbar   verlorene   Extremitiit   erhaltea 
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kann.  Mehrfach  bat  Bardenheuer  durch  CoDtinoitätB- 
resektioa  der  fchwer  zertrümmerten  Röhrenknochen  den  Zu- 
sammenhacg  mit  der  Hand  erhalten;  die  primäre  Amputation 
wird  aufs  äußerste  vermieden.  Diese  wurde  sekundär  noth- 
wendig  in  drei  Fällen  von  complicirten  Oberfchenkelbrüchen 
mit  läiegelenkeröfFnung,  sowie  in  zwei  Fällen  von  compli- 
zirter  Unterfchenkelfractur  —  diese  beiden  starben,  der  eine 
an  AUgemeininfection.  Die  ausgedehnteste  Anwendung  hat 
das  Verfahren  mit  Brfolg  auf  fchwere  Fingeifracturen  ge- 
funden. In  zwei  Fällen  ist  der  eonservativ  behandelten 
fchweren  complizirten  Fractur  —  einmal  des  Oberarms, 
weiter  der  Zehen  —  Tetanus  gefolgt,  beide  Patienten  erlagen 
(trotz  Antitoxin)  in  vier  Tagen.  Obwohl  dieser  Ausgang 
vielleicht  durch  eine  sofortige  Amputation  vermieden  worden 
wäre,  können  diese  Fälle  doch  nicht  als  Stützen  gegen  die 
primär  conservative  Behandlung  angeführt  werden. 

Die  Infusion  der  pliyslologisolien  KocbsälslBsnng,  deren 
Versflge  nnd  Oefahren.  Von  J.Wesley  Bov^e  in  Was- 
hington. (The  Americ.  Joum.  of  Obstetr ,  Januar-Heft  1899, 
pag.  16.)  Unter  physiologircher  Kochsalzlösung  verstehen 
wir  eine  0,6prozentige  Lösung  von  Kochsalz  in  destillirtem 
Wasser,  die  den  Zweck  hat,  unter  gewissen  Verhältnissen 
dem  Organismus  einverleibt  zu  werden,  um  das  Blut  theil- 
weise  zu  ersetzen.  Physiologlfch  wird  sie  deshalb  genannt, 
weil  sie  procentualilch  die  gleiche  Kochsalzmenge  enthält, 
wie  das  normale  Blut.  Die  Bemühungen  und  Versuche, 
das  Blut  durch  das  eines  anderen  Indivldiums  zu  ersetzen, 
sind  uralte.  Erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  aber  fand  die 
Infusion  behufs  Ersetzung  oder  Verbesserung  des  Blutes 
ihre  systematirche  Verwendung  und  insbesondere  die  mit 
physiologifcher  Kochsalzlösung.  Letztere  wird  dem  Körper 
in  verfchiedener  Weise  einverleibt  und  «war  auf  dem  Wege 
der  Venen,  des  subkutanen  Bindegewebes,  der  Peritonealhöhle, 
des  Rektums  oder  dem  der  Arterien.  Die  interarterielle  In- 
fusion ist  entfchieden  zu  verwerfen,  die  intravenöse  ist  um- 
ständlich und  nicht  selten  mit  Gefabren  verbunden.  Die 
intraabdominale  kommt  bei  großen  abdominalen  Operationen 
in  Betracht.  Am  empfehlenswerthesten  ist  die  subkutane 
und  rektale  Infusion.  Die  physiologifche  Wirkung  der  Koch- 
salzinfusion ist  eine  mannigfache.  Die  Menge  des  Blutes 
wird  vermehrt,  das  specif.  Gewicht  desselben  herabgesetzt. 
Die  Herzganglien  und  Arterien  werden  stimulirt  und  die 
Circulation  befchleunigt.  Außerdem  werden  die  Nerven- 
centren  stimulirt,  so  daß  ausgesprochene  Reizungserfchein- 
ungen  auftreten  und  zwar  selbst  nach  einer  subkutanen  Ein- 
verleibung nur.  Die  Funktion  der  Haut,  der  Nieren  und  die 
Intestinalfunktionen    werden    gesteigert.      Lokal   wirkt  die 


Digitized  by  VjOOQIC 


183 

KochsalzlÖBUiig  in  sofern,  als  sie  albominhaltige  Flüssig« 
keiten,  zu  denen  in  erster  Reibe  das  Blutserum  zählt,  nicht 
zur  Coagulation  bringt,  sondern  im  Gegentheile  diluirt,  wo- 
durch deren  Ausrcbeiden  erleichtert  wird.  Auf  kleinere 
Blutgefäße  wirkt  sie  reizend,  contractionserregend,  daher 
unter  Umständen  blutstillend.  Die  Osmose  wird  durch  sie 
gesteigert.  Consekutiv  werden  dadurch  die  Ausfcheidungen 
erhöht.  Leber,  sowie  Milz  nehmen  an  Gewicht  und  die 
rothen  Blutkörperchen  an  Menge  zu.  Das  Knochenmark 
wird  saftreicher.  Entzieht  man  einem  Thiere  Blut  in  der 
Menge,  daß  dessen  Gewicht  Vi»  des  Gesammtgewichtes  be- 
"*  trägt,  so  kann  man  es  am  Leben  erhalten,  wenn  man  sofort 
darauf  die  gleiche  Menge  physiologifcher  Kochsalzlösung 
infundirt,  infundirt  man  dagegen  blos  destillirtes  Wasser,  so 
geht  es  zu  Grunde.  Durch  die  Kochsalzinfusion  wird  die 
Harnausrcheidung  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch 
qualitativ  verändert.  Die  Harnmenge  steigt  zur  vierfachen 
Menge  der  sonst  ausgefchiedenen  an,  gleichzeitig  ist  der 
Harn  überreich  an  Uraten  und  Kochsisüz.  Ebenso  ist  auch 
der  Sehweiß  überreich  an  Balz  und  findet  sich  eine  be- 
deutende Menge  Kocbsalzflüssigkeit  in  den  Därmen.  Ebenso 
enthält  die  ausgeathmete  Luft  Salz. 

Die  Einverleibung  der  physiologifchen  Kochsalzlösung 
in  den  Organismus  wurde  und  winl  häufig  zu  den  ver- 
fchiedensten  therapeutifchen  Zwecken  vorgenommen.  Be- 
treffend das  Gebiet  der  internen  Medizin  wurde  die  Koch- 
salzinfusion bei  Dyphtheritis,  Scarlatina,  Urämie,  Darm- 
blutungen und  Darmperforation  im  Verlaufe  des  Typbus,  bei 
Cholera,  Pneumonie,  Coma  diabeticum,  Haemoptysis,  uicera- 
tiver  Endocarditis,  bei  Kohlenoxyd-,  Schwamm-  und  Alkohol- 
vergiftungen, bei  der  Bleikolik,  Epilepsie,  bei  Tetanus,  bei 
Arsenikvergiftungen,  bei  Toxämie  durch  den  Colonbazillus, 
Niereninsuffizienz  etc.  vorgenommen.  In  der  geburtshilflichen 
Praxis  kommt  sie  in  Verwendung  bei  Sepsis,  Blutungen  und 
Eklampsie.  Die  Chirurgen  infundiren,  sowohl  um  dem  Shock 
vorzubeugen,  als  ihn  zu  mindern.  Weiterhin  wird  die 
physiologifche  Kochsalzlösung  infundirt,  wenn  das  Blut  mit 
toxilchen  Stoffen  überladen  ist,  und  um  durch  die  darauf- 
folgenden Temperatursteigerungen  de  Bildung  von  Anti- 
toxinen anzur^en.  Bei  chemifchen  Vergiftungen,  wie 
solchen  mit  Kohlenoxydgas,  Blei,  Alkohol,  Schwämmen  wird 
die  Infusion  mit  einer  Venaesektion  combinirt.  Bei  Cholera- 
kollaps  wird  durch  die  Infusion  der  Znstand  der  Kranken 
momentan  gebessert.  Bei  Niereninsufficienz  wirkt  die  Infusion 
dadurch  vortheUhaft,  daß  die  compensatorifchen  Ausfcheid« 
ungen  bedeutend  gesteigert  werden,  was  auf  die  alterirte 
Nierensekretion  günstig  einwirkt  Sehr  gut  wirkt  sie  in 
Verbindung  mit  Venaesektionen  bei  Urämie.    Ebenso  haben 
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sieb  bd  letzt  erwähntem  Ldden  Kochsalzinfasioneii  in  da» 
Colon  gut  bewährt  Bei  ainiter  Anämie  infolge  von  Darm- 
blntungen  bei  Typhns  wirken  subkutane  Infusionen  sehr 
gat  Intravenöse  Infusionen  nach  bedeutenden  Blutverlusten 
sind  lieber  zu  vermeiden,  weil  man  die  Menge  des  verlorenen 
Blntes  nicht  messen  kann,  daher  nicht  weiß,  wie  viel  Flüssig- 
keit man  injiziren  soll  und  leicht  zu  viel  injizirt,  wodurch 
man  leicbt  eine  nicht  gleichgiltige  Hypertension  der  Bluige- 
fäüe  erzeugt 

Bei  puerperaler  Sepsis  vnrd  die  Kochsalzinfusion  gleich- 
falls anempfohlen,  doch  sind  die  Ergebnisse  B/s  nicht 
günstige  gewesen.  Man  nimmt  öfter  subkutane  Infusionen 
vor  und  verleibt  nur  geringere  Flüssigkeitsmengen  ein. 
Pozzi  d^egen  empfiehlt  die  intravenöse  Infusion  größerer 
Flüssigkeitsmengen.  Die  Infusion  fchließt  übrigens  die  sonst 
einzuleitende  /Dierapie  nicht  aus  und  bildet  nur  ein 
Adjuvans. 

Die  beste  Verwendung  findet  die  subkutane  Infusion  bei 
akuter  Anämie  infolge  voä  Blutungen  intra  partum.  Manche 
verbinden  sie  mit  der  Venaesektion  bei  Eklampsie  und  ver- 
leiben groJBe  Flüssigkeitsmengen  ein,  mehrere  Tage  hindurch, 
bis  der  Harn  seine  normale  Berehaffenheit  zeigt.  Diese  Be- 
handlung soll  bei  Eklampsie  ausgezeichnete  Erfolge  ergeben. 

In  der  Chirurgie  geben  der  Shock,  Blutungen  und 
Sepsis  die  Indikation  zur  Kochsaizinfusion  ab.  Gegen  den 
Bhok  wirkt  die  Infusion  dann  am  besten,  wenn  sie  möglichst 
früh  vorgenommen  wird.  Man  infundirt  unter  Umständen 
solange  er  Operirte  noch  auf  dem  Operationstiiche  liegt. 
Hier  wird  subkutan  oder  rektal  infundirt.  In  letzterem  Falle 
j?1eßt  man  1—2  Liter  der  47—49^  C.  warmen  Flüssigkeit 
ein,  die  Kranken  hierbei  in  der  Trendelenbur gTchen 
Lagerung  sich  befindend.  Bei  intraabdominalen  Operationen 
wird  eine  verfchieden  große  Menge  (l— 15  Liter;  der  physio- 
logifchen  Kochsalzlösung  in  die  Peritonealhöhle  eingegossen. 
Diese  Singießung  findet  während  oder  nach  beendeter 
Operation  statt.  Diese  Eingießung  kann  aus  verfchiedenen 
Gründen  vorgenommen  werden.  Zuweilen  handelt  es  sich 
darum,  die  Harnausfcbeidung  möglichst  anzuregen,  andere- 
male  um  einen  Shock  zu  bekämpfen.  Bei  entblößten  Wund- 
flächen gießt  man  eine  geringere  Flüssigkeitsmenge  ein,  um 
den  Eintritt  von  Verwachsungen  und  Verklebungen  von 
Darmfchlingen .  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen  wieder 
handelte  es  sich  darum,  ein  Exsudat  zur  rarcberen  Resorption 
zu  bringen,  oder  um  infektiöse  Massen  (Eiter,  Ovarientumor- 
Inhalt  etc.),  sowie  Blutcoagula  möglichst  zu  entfernen,  die 
Resorptionsfähigkeit  der  Peritoneums  möglichst  zu  heben, 
parenchymatöse  Blutungen  zu  stillen,  den  CoUaps  nach  Ent- 
Ißmung  großer  Tumoren  zu  verhindern,  sowie  endlich  um 
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den  Eintritt  des  bedeutenden  Durstes,  der  gewöhnlich  großen 
intraabdominalen  Operationen  folgt,  vorzubeugen.  Boldt 
u.  A.  machen  bei  blutenden  Uterusmyomen  knapp  vor  Vor- 
nahme der  Operation  eine  subkutane  Infusion.  Schließlich 
bewährt  sich  die  physiologifche  Kochsalzlösung  zur  Irrigation 
überhaupt  besser  als  einfach  sterilisirtes  Wasser. 

Die  Menge  der  zur  Verwendung  gelangenden  Flüssig- 
keit ist  verfchieden.  Bei  intravenöser  oder  subkutaner  In- 
fusion Ichwankt  die  Flüssigkeitsmenge  zwifchen  einigen 
Hundert  Kubikcentimetem  und  einigen  Litern.  Bei  akuter 
Anämie  infolge  bedeutenden  Blutverlustes  infundirt  man 
intravenös  soviel  Flüssigkeit,  als  Blut  verloren  ging,  und 
subkutan  noch  einmal  so  viel  Flüssigkeit.  Per  rektum  ist 
die  Menge  der  einzugießenden  Flüssigkeit  eine  unbefchränkte, 
obwohl  in  der  Regel  2  Liter  genügen. 

Trotz  aller  erwähnten  Vortheile,  die  die  Infusion  dar- 
bietet, ist  sie  andererseits  aber  doch  zuweilen  kontraindizirt 
und  verlangt  deren  Verwendung  eine  gewisse  Vorsicht. 

Gewisse  Blutveränderungen  kontraindiziren  sie,  wie  eine 
Hömophilie,  ein  verminderter  Fibringehalt  des  Blutes  etc. 
Wegen  ihrer  stimulirenden  Wirkung  und  der  durch  sie  her- 
vorgerufenen Dilatation  der  Blutgefäße  ist  die  Infusion,  und 
insbesondere  die  intravenöse,  bei  Gegenwart  von  Affektionen 
des  Cirkulationsapparates  direkt  verpönt,  so  z.  B.  bei  Gegen- 
wart einer  Myokarditis,  einer  perikardialen  Effusion,  eines 
Atheromes,  einer  Arteriosklerosis,  einer  Herzdegeneration, 
einer  Klappenaffekfion,  bei  Gegenwart  von  Thrombosen  und 
nach  frifchen  cerebralen  Apoplexieen.  Chronifche  Nieren- 
erkrankungen werden  durch  die  Infusion  direkt  verfchlimmert, 
ebenso  chronifche  Affektionen  der  Leber  und  Lunge.  Selbst- 
verständlich ist  bei  Gegenwart  einer  Blutung  von  einer 
intravenösen  Infusion  keine  Rede,  weil  durch  eine  solche 
nur  noch  mehr  Blut  aus  den  offenen  Gefäßen  abfließt,  wohl 
aber  kann  man  z.  B.  knapp  vor  der  vorzunehmenden  Opera- 
tion bei  einer  hochgradigen  akuten  Anämie  infolge  einer  ge- 
borstenen Tubarfchwangerfchaft  eine  subkutane  Infusion 
vornehmen,  vorausgesetzt,  daß  der  Organismus  noch  so 
kräftig  ist,  die  Flüssigkeit  verwerthen  zu  können.  Lungen- 
blutungen, ebenso  wie  entzündliche  Lungenaffektionen  bilden 
gleichfalls  eine  Contraindikation  für  die  Infusion. 

Handelt  es  sich  um  eine  akute  Anämie  infolge  eines 
bedeutenden  Blutverlustes  oder  um  die  Elimination  von 
Toxinen  aus  dem  Körper,  so  ist  es  besser,  öfters  kleinere 
Flüssigkeitsmengen  zu  infundiren,  als  nur  einmal  eine  große. 
Bei  einer  Colonbazillusinfektion  muß  man  möglichst  frühe 
infundiren,  späterhin  nützt  es  nichts  mehr. 

Die  Vornahme  der  Infusion  erfordert  stets  gewisse  Vor- 
sichtsmaßregeln.    Die   Flüssigkeit  muß  stets  sterilisirt  sein, 

Der  prftkt.  Arit    ZXZX.  Jftbr.  g 
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ausgenommen  höchstens,  wenn  es  sich  um  Eingießungen  in 
das  Rektum  handelt.  Ebenso  aseptifoh  muß  die  Einstich- 
nadel, das  Rohr  und  das  die  Flüssigkeit  enthaltende  Oefäß, 
sowie  die  Hautstelle  sein,  an  der  eingestochen  wird.  Selbst 
bei  der  subkutanen  Infusion  ist  der  Eintritt  von  Luft  zu  ver- 
meiden, bei  der  intravenösen  ist  dies  selbstverständlich.  Die 
Flüssigkeit  soll  40—50^  C.  warm  sein,  um  gleichzeitig 
stimulirend  zu  wirken,  so  namentlich  bei  Shok,  renaler  In- 
sufficienz,  Urämie,  Eklampsie  und  Sepsis.  Nachtheilig  ist 
es,  wenn  der  Infusion  ein  Schüttelfrost  folgt,  wenn  sich 
letzterer  nicht  mittels  Morphium  rafch  beheben  läßt.  Bei 
der  subkutanen  Infusion  soll  an  einer  Einstichstelle  nicht 
mehr  als  ein  halbes  Liter  infundirt  werden,  weil  sonst  lokale 
Nekrose  des  Bindegewebes  und  der  Haut  infolge  der  Ueber- 
distension  folgt. 

Fließt  die  Flüssigkeit  bei  intravenöser  Intusion  zu  rapid 
ein,  so  kann  eine  Pneumonie,  ein  Engorgement  der  Leber 
oder  Milz  mit  konsekutiven  Schmerzen  oder  Oedem  und 
seröser  Erguß  in  der  Pleura,  dem  Peritoneum  oder  der 
Subarachnoidea  folgen.  Anderemale  können  die  Folgen 
einer  zu  rafchen  Einverleibung  der  Flüssigkeit  ein  Lungen- 
ödem, Dyspnoe,  Kopffchmerzen,  Schwindel,  Fleckensehen, 
Somnolenz,  psychifche  Excitationen,  Delirien,  Hallucinationen 
etc.  sein.  Man  beachte  während  der  Infusion  den  Radial- 
puls. An  ihm  hat  man  einen  Maaßstab,  wie  das  Gefäß- 
system wieder  gefüllt  wird,  doch  darf  er  nicht  zu  hart  und 
voll  werden,  weil  dies  ein  Zeichen  der  Ueberspannung  des 
Oefäßsystemes  bedeuten  würde. 

(Der  Frauenarzt.) 


IV.    Gabnrtslilllfe,  GynttoloKle,  PidlatriK. 

kat  die  Adhftreiix  des  onteren  Eipota  als  Drsaobe  der 
venSgerten  ErSffnongsperlede  macht  Loh  lein  (Ctrbl.  f. 
Gyn.  99,  19)  aufmerksam.  Es  ist  das  ein  Moment,  welches 
in  manchen  Lehrbüchern  völlig  übergangen,  in  anderen  nur 
ganz  kurz  erwähnt  wird  und  dessen  richtige  Erkennung  im 
Einzelfalle  doch  von  der  größten  praktifchen  Bedeutung  ist. 
Durch  eine  ungewöhnlich  feste  Anheftung  des  unteren  Eipols 
im  unteren  Uterinsegment  wird  die  Eröffnung  des  inneren 
Muttermunds  und  mit  dieser  die  Loslösung  der  unteren  Bi- 
spitze von  ihrer  Haftzone  unmittelbar  über  dem  inneren 
Muttermund,  d.  h.  die  Bildung  der  Fruchtblase  und  die  fort- 
fchreitende  Erweiterung  des  Cervikalkanals  durch  die  berein- 
drängende  Blase  erfchwert  oder  verhindert.  Dem  Zustande 
liegen   gewöhnlich  chronifch  -  endometritifche  Vorgänge  su 
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Grande,  die  ttber  die  ganze  Innenfläche  des  Corpus  verbreitet 
oder  auch  nur  auf  den  unteren  Abfchnitt  der  Gebärmutter- 
höfale befchränkt  geblieben  sein  können.  Eine  ungewöhnliche 
Derbheit,  Resistenz  der  Bihänte,  die  durch  Verzögerung  des 
Biasensprungs  ebenfalls  die  erste  Geburtsperiode  in  die 
Länge  ziehen  kann  und  von  den  Lehrbüchern  überall  ge- 
bührend berücksichtigt  wird,  hat  mit  der  hier  befchriebenen 
Behinderung  des  Eröffnungsvorgangs  an  sich  nichts  zu  thun. 
Trotzdem  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Geburtsverzögerun- 
9  gen  in  Folge  von  Adhärenz  des  unteren  Eipols  öfters  fälfch- 
lieh  unter  der  Flagge  ungewöhnlich  resistenter  Eihäute  ge- 
führt werden.  Ueber  das  Symptomenbild  ist  folgendes  zu 
bemerken:  Trotz  normal  beginnender  Geburtsthätigkeit  und 
bei  Ausfchluß  aller  übrigen  Momente,  die  gewöhnlich  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  namentlich  auch  trotz  kräftig 
entwickelter  Uteruswand,  bleibt  die  progressive  Steigerung 
der  Wehenthätigkeit  und  des  Weheneffects  aus.  Nach  ein- 
oder  mehrtägigem  Kreißen  hinzugerufen,  findet  man  den 
äußeren  Muttermund  für  den  Finger  durchgängig,  den  inneren 
in  der  Eröffnung  beträchtlich  zurückgeblieben,  nicht  oder 
kaum  weiter  als  den  äußeren  Muttermund,  und  tastet  nun 
unfchwer  das  durch  die  festere  Haltung  der  Eihäute  gegebene 
Hinderniß.  Vorsichtig  vordringend,  löst  die  Fingerkuppe  an 
der  einen  Stelle  leichter,  an  der  anderen  fchwerer  die  be- 
stehenden Verbindungen.  Meist  gelingt  es,  ohne  daß  dabei 
das  Amnion  verletzt  wird,  und  Im  Allgemeinen  wird  man 
Grund  haben,  zunächst  den  Effekt  der  Ablösung  abzuwarten. 
Tritt  hiernach  eine  deutliche  Befchleunigung  des  Geburts- 
Yorgangs  nicht  ein,  so  ist  anzunehmen,  daß  die  Adhärenz 
der  Eihäute  höher  hinaufreicht  als  die  Zone,  die  von  dem 
untersuchenden  Finger  bestrichen  werden  kann.  Dann  ist 
die  Sprengung  der  Blase  bestimmt  indizirt,  da  diese  ^ihre 
physiologifche  Aufgabe  während  der  Geburt  doch  nicht  er- 
füllen kann.  Ueber  die  Häufigkeit  dieser  Art  der  Verzöge- 
rung der  ersten  Geburtsperiode  ganz  bestimmte  Angaben  zu 
machen,  ist  fchwer.  Löhlein  nimmt  für  die  letzten  8000 
von  ihm  beobachteten  Geburten  15  Fälle  als  sicher  hierher 
gehörig  an. 

Die  Bebantlnng  des  i,wel88eii  Flusses^'  mit  Hefecaltu- 
ren  —  eine  leoal  -  antagonisttoolie  Baoterlotlieraple.    Von 

Dr.  Theodor  Landau.  Die  bisher  gegen  Katarrhe  der 
Schleimhäute  angewendeten  Mittel  haben  den  Uebelstand, 
daß  sie  die  Krankheitserreger,  ihre  Stoffwechselproducte  oder 
ihre  Lebensbedingungen  nur  vorübergehend  beeinflussen, 
daher  waren  sie  auch  wenig  wirksam.  Es  bedarf  eines  per- 
sistent wirksamen  Mittels. 

Auf  der  Suche  nach  einem   solchen   kam  L.  auf  die 
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Hefe,  die  er  gegen  die  cbronifchen,  durch  Bacterien  erzeug- 
ten oder  unterhaltenen  Cervix-  und  ScheidenflüBse  anwen- 
det. Es  soll  localXantagonistifch  wirken.  Die  damit  ange* 
stellten  Versuche  haben  bei  gonorrhoifchen,  wie  bei  nicht 
gonorrhoifchen  Katarrhen  .überrafchende'  Erfolge  erzielt 

Diese  bei  etwa  40,  meist  ambulatorifch  behandelten 
Flauen  durchgeführte  Therapie  ergab  Folgendes: 

a)  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  fchwand,  bei  eini- 
gen fchon  nach  ein-  bis  zweimaliger  Application  des  Mittels, 
dauernd  jede  Spur  von  Ausfluß.  Keine  weitere  Behandlung 
war  mehr^nöthig. 

b)  In  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  war  wohl  zu- 
nächst das  Resultat  dasselbe,  nach  längerem  Aussetzen  der 
Behandlung  recidivirte  aber  der  Ausfluß. 

c)  Bei  einigen  Kranken  kam  eine  solche  objective  Bes- 
serung vor,  daß  sich  die  Frauen  subjectiv  für  geheilt  hielten. 

d)  Bei  einigen  Kranken  konnte  objectiv  keine  Besse- 
rung constatirt  werden,  obwohl  die  Frauen  selbst  eine  solche 
zu  bemerken  vorgaben. 

Zur  Verwendung  kam  die  aus  einer  Brauerei  bezogene 
Hefe,  die  jedesmal  nach  dem  Gebrauch  auf  Eis  gestellt  und 
alle  drei  Tage  erneuert  wurde.  Die  durch  Zusatz  von  etwas 
Bier  dickflüssig  gemachte  Hefe  wird  in  einer  Tripperspritze 
eingesaugt  und  davon  10—20  cm'  in  das  durch  Binnen  ent- 
faltete Scheidenrohr  gebracht,  ein  Tampon  mit  Faden  wird 
vorgelegt  und  dieser  nach  24  Stunden  entfernt.  Keine  Schei- 
denausspülungen. Bei  intactem  Hymen  spritzt  man  die  Hefe 
durch  ein  dünnes  Glas-  oder  Gummirohr  in  die  Scheide. 
Die  Procedur  wird  nach  2—3  Tagen  wiederholt.  Dauer  der 
Behandlung  fchwankt  zwifchen  einer  und  einigen  Wochen. 

Eine  Injection  in  den  Uterus  war  nie  nöthig.  Unange- 
nehme Nebenwirkung  äußerte  sich  nur  zweimal  als  Jucken. 
Dieses  fchwand  jedoch  nach  Inection  mit  Soda  sofort. 

Die  Wirksamkeit  der  Hefe  könnte  verfchieden  erklärt 
werden:  Mechanifche  Verdrängung  der  Mikroorganismen 
durch  Ueberwucherung;  Wasserentziehung  oder  Entziehung 
anderer  für  die  Mikroorganismen  lebenswichtiger  Nährstoffe; 
Wirkung  von  StofFwechselproducten  der  Hefe,  sei  es  eine 
f ermentative,  oder  eine  die  Toxine  neutralisirende,  oder  eine 
die  Reaction  des  Nährbodens  ändernde  Wirkung. 

(Dentrohe  medizinifche  Wochenfchrift,  16.  März  1899.) 

Zur  KoDDtniss  der^AtropUe  der  Säuglinge.    Von  A. 

Baginsky.  (Deutfche  medic.  Wochenfchr.  1899  No.  18.) 
Ueber  dies  Thema  hielt  B.  im  Verein  f.  innere  Medicin  in 
Berlin  (20.  III.  99)  einen  Vortrag,  in  welchem  er  etwa  Fol- 
gendes erörterte:  Trotz  zahlreicher  Arbeiten  ist  über  die  Ur« 
Sache  jener  seltsamen  Affection   noch  durchaus  keine  Klar- 
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heit  gefchaffen,  vielmehr  stehen  aich  fchroffer  denn  je  die 
Anichauangen  gegenüber.  Das  Krankheitsbild  selbst  steht 
iest:  Kinder  mit  tief  eingefallenen  Wangen,  tief  liegenden 
Angen,  eingesunkener  Fontanelle,  skelettartig  abgemagertem 
Körper,  tief  eingesunkenem  Leib,  mit  jammervollem  Oesichts- 
ausdruck,  oft  die  volle  Faust  in  den  weit  geöffneten  Mund 
gedrängt  —  das  lebendige  Bild  unsäglicher  Gier  nach  La- 
bung! Und  dies  bei  Kindern,  die  in  wochenlanger  Pflege  im 
Krankenhause  sich  befinden,  sorgsamst  genährt  und  gewar- 
tet, bei  Kindern,  die  keineswegs  mehr  an  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  leiden,  eher  vielmehr  an  Obstipation  üoder  zum 
mindesten  an  wechselnden  Zuständen  von  Btuhlträgheit,  die 
aber  bei  aller  dieser  Pflege  mit  unfehlbarer  Consequenz  an 
Gewicht  abnehmen,  meist  ohne  jede  besonderen  weiteren 
Krankheitserfcheinungen  zusammensinken  und  hinsiechen. 
Ausgefchlossen  sind  hierbei  fchon  alle  Fälle  mit  acuten  Pro- 
cessen, von  acuter  Gastroenteritis,  Pemphigus,  Lues,  Tuber- 
kulose u.  s.  w.,  ferner  auch  jene  Gruppe  der  Atrophie,  wo 
es  sich  eigentlich  nur  um  Inanitionszustände  handelt,  indem 
die  Kinder  einfach  der  Verhungerung  preisgegeben  waren 
(Engelmacherinnen  I).  Hier  handelt  es  sich  nur  um  jene  an- 
Icheinend  ohne  handgreifliche  Ursache  hinfchwindenden 
Kinder.  Die  Anamnese  ergiebt  hier,  daß  die  Pat.  seit  län- 
gerer Zeit,  vielfach  freilich  mit  Unterbrechungen  durch 
günstige  Perioden,  an  dyspeptifchen  Störungen,  Diarrhöen, 
auch  mit  Erbrechen  und  Abnahme  des  Körpergewichts  ge- 
litten haben,  daß  sie  mit  Auf-  und  Abfchwanken  allmählich 
in  den  elenden  Zustand  gelangt  sind,  meist  bei  guter  Pflege, 
anfcheinend  reichlichen  Nahrungsaufnahmen,  consistentem 
Stuhlgang  und  fast  ununterbrochener  Fieberlosigkeit! 

Die  erste  Frage,  die  hier  zu  entfcheiden  ist,  ist  die,  ob 
die  Kinder  sich  überhaupt  zu  ernähren  im  Stande  sind.  B. 
stellte  StofFwechseluntersuchungen  an.  Das  Brgebniß  einer 
solchen  war,  daß  das  Kind  bei  einer  durchfchnittlichen 
Nahrungsaufnahme  von  über  400  g  mit  Kindermehl  ver- 
dünnter Milch,  von  5,904  g  eingeführtem  N  3,133  g  d.  i. 
52,7  7o  unbenutzt  mit  den  Fäces  wieder  ausfchied.  Dasselbe 
fchied  aber  ferner  3,11  N  mit  dem  Harn  aus  und  erlitt  so- 
nach in  dem  4tägigen  Versuch  einen  Verlust  von  0,336  g 
N.  Hierbei  ist  also  vorerst  die  völlige  unzureichende  Aus- 
nutzung der  dargereichten  Nahrung  auffällig,  die  gepaart  ist 
mit  einem  auf  9,5  g  zu  berechnenden  Verlust  an  N  haltiger 
Körpersubstanz.  Da  das  Kind  während  des  Versuches  um 
100  g  abgenommen  hatte,  so  verlor  es  einen  immerhin  noch 
beträchtlichen  Theil  an  Fett.  In  einem  2.  Versuch  belief 
sich  bei  377o  N- Verlust  mit  den  Fäces  der  N-Verlust  inner- 
halb eines  5tägigen  Versuches  auf  7,91  g,  was,  da  das  Kind 
innerhalb  der  Versuchstage   um  160  g  abgenommen  hatte, 

Uigitized  by  VJiV/V.'QlC 


190 

darauf  hinftibrt,  daß  der  ganze  Verlast  durch  N  haltige 
Körpersubstanz  gedeckt  wurde.  Man  erkennt,  wie  unter  dem 
Mangel  der  augenfcheinlich  fchwer  gestörten  Assimilations- 
fähigkeit  die  Zusammensetzung  des  kindlichen  Körpers  sich 
im  wesentlichsten  Theil  zu  ändern  beginnt.  Der  Schwer- 
punkt liegt  aber,  wie  man  sieht,  bei  dem  Unvermögen  des 
Darmkanals,  die  dargereichte,  durchaus  zweckmäßig  zusam- 
mengesetzte Nahrung  aufzunehmen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen werden  967o  aufgenommen,  während  bei  jenen 
Versuchen  52,77o  resp.  377o,  bei  einem  anderen  Kinde  45,27© 
des  dargereichten  N  unbenutzt  mit  den  Fäces  abgingen. 
Das  wies  auf  fchwere,  die  Function  beeinträchtigende  ana- 
tomifche  Veränderungen  des  Darmkanals  hin. 

B.  hat  nun  an  ganz  frifchem  Leichenmaterial,  wo  cada* 
veröse  Veränderungen  absolut  ausgefchlossen  werden  konnten, 
Untersuchungen  angestellt.  Fast  in  jedem  Falle  fand  er 
einzelne  Ablchnitte  der  Darmwand  absolut  intakt,  an  anderen 
Punkten  aber  eine  von  der  intensivsten  Schwellung  ond 
Wucherung  der  Schleihaut,  der  Lieberkühn'fchen  Drüsen 
und  Zotten,  bis  zur  völligen  Wegfchwemmung  nnd  Vernich- 
tung vorfchreitende  Läsion  der  Darmwand.  Also  in  keinem 
der  10  untersuchten  Fälle  war  der  Darm  in  voller  limge 
verändert,  sondern  ganz  gesunde  Stellen  fanden  sich  neben 
mittelstark  veränderten  und  völlig  vernichteten.  Auf  diese 
Befunde  gestützt,  behauptet  B.  neuerdings,  was  er  bereits 
früher  erklärt  hat:  „Die  Atrophie  der  Säuglinge  ist  die  Folge 
der  durch  atrophifche  Veränderungen  des  Darmcanala  ge- 
störten Assimilation.''  Damit  wäre  das  Räthsel  dieser  Zu- 
stände gelöst. 

Andere  Autoren  halten  immer  noch  an  abweichenden 
Erklärungen  fest.  So  führt  man  diese  atrophifchen  Zustände 
auf  Intoxikationen,  die  in  Folge  von  im  Darmtractus  vor  sich 
gehenden  Zersetzungen  entstehen,  zurück  B.  war  wohl  der 
Erste  mit,  der  auf  diese  Art  von  Autointoxikationen  hinge- 
wiesen hat,  und  er  will  gar  nicht  leugnen,  daß  intercurrente 
Zustände  von  Autointoxikation  bei  den  atrophifchen  Kindern 
vorkommen  können.  Aber  den  ganzen  Prozeß  auf  die  Auto- 
Intoxikation  zurückzuführen,  geht  nicht  an.  B.  hat  auch  von 
toxifchen  Körpern,  z.  B.  im  Harn,  nie  was  entdecken  können ; 
ebenso  fielen  Thierversuche  negativ  aus.  Czerny  hat  nun 
die  Hypothese  aufgestellt,  daß  es  sich  um  Säureintoxikation 
handele,  die  im  Wesentlichen  von  den  Fetten  der  eingeführ- 
ten Nahrung  ausgeht;  zur  Unterstützung  dieser  Anfcbauung 
wurden  die  vermehrte  Ammoniakausfcheidung,  sodann  ge- 
wisse Degenerationen;  z.  B.  der  Leber,  endlich  eine  eigen- 
artige Athmung  angegeben,  die  in  ihrem  Ablauf  derjenigen 
durch  Säure  vergifteter  Thiere  gleicht  und  besonders  durch 
eigenthümliche  Ath^mpausen  sich  charakterisirt.    B.  hat  nun 
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in  2  Fällen  tödtlich  verlaufener  Säureintoxikation  bei  Kindern 
(Sälzsänre  und  Schwefelsäure)  diese  Athempausen  nicht, 
sondern  nur  eine  höchst  eigenthümliche  Art  von  großer  in- 
spiratorifcher  und  exspiratorifcher  tiefster  Athmung  gesehen. 
Diese  Athmung  hann  man  allerdings  auch  bei  einzelnen  der 
atrophifchen  Kinder  beobachten;  sie  ist  fast  genau  dement- 
sprechend, was  man  kurz  vor  Eintritt  des  diabetifchen  Coma 
als  auch  im  Verlaufe  desselben  sieht.  Czerny  hat  seine 
Curve  an  einem  Kinde  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Tode  ge- 
wonnen, sodaß  er  es  mit  einer  Ermüdungscurve  der  respira- 
irtorifchen  Centren  zu  than  hatte.  So  sehr  also  gerade  die 
Analogie  mit  der  diabetifchen  Athmung  an  Säureintoxikation 
erinnern  mag,  so  hat  diese  doch  mit  Atrophie  nichts  zu  thun, 
vielmehr  glaubt  B.  die  eigenthümliche  Athmung  auf  ence- 
phalitifche  Veränderungen  der  atrophifchen  Kinder,  zurück- 
führen zu  müssen.  Er  hat  ferner  vor  Jahren  Versuche  mit 
Milchsäurefütterung  bei  jungen  Hunden  gemacht.  Diese 
Milchsäurefütterungen,  insbesondere  in  Verbindung  mit  der 
Entziehung  von  Salzen,  führen  unfehlbar  zur  Erkrankung  der 
Thiere  an  Rhachitis,  und  bekanntlich  hat  Bunge  aus  der 
Entziehung  der  Salze  allein  fchon  eine  Säurevergiftung  des 
Organismus  herleiten  wollen.  Man  sollte  nun  meinen,  daß 
so,  unter  der  Voraussetzung  einer  chronifchen  Säure  Vergift- 
ung, die  atrophifchen  Kinder  sehr  bald  rhachitifche  Verän- 
derungen an  ihren  Knochen  zeigen  müßten.  Dies  ist  aber 
keineswegs  der  Fall ,  weder  anatomifch ,  noch  auch 
chemifch  ließ  sich  dies  nachweisen.  Beispielsweise  geben 
die  Knochen  eines  atrophifchen  Kindes  im  Durchfchnitt  den 
Oehalt  von 

organifcher  Substanz  »  44,76  7o 
anorganifcher  ,  «  55,24  7o, 
was  weit  ab  ist  von  dem  Befunde  rhachitifcher  Knochen,  da 
der  Gehalt  derselben  an  anorganifcher  Substanz  kaum  36  7o 
zu  erreichen  pflegt.  Also  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  läßt  sich  die  Czerny 'fche  Säureintoxikationshypothese 
nicht  aufrecht  erhalten. 

Eine  andere  Gruppe  von  Autoren  neigt  dazu,  Infections- 
einflüssen  eine  wesentliche  Rolle  zufchreiben  zu  müssen. 
Freilich  geht  nun  eine  Anzahl  der  elend  gewordenen  Kinder 
fchließlich  an  septifcher  Infection  zu  Grunde;  es  können  sich 
Furunkulose,  tiefgehende  Phlegmonen,  Intertrigo,  Colicystitis, 
Pyelonephritis,  Otitis  media  binzugesellen,  und  die  Kinder 
erliegen  dann  desto  rafcher.  Aber  aUes  das  braucht  nicht 
zu  gefchehen,  die  Kinder  siechen  trotzdem  dahin.  B.  hat 
dann  auch  das  Blut  atrophifcher  Kinder  in  vivo  und  post 
mortem  untersucht  und  nur  ganz  vereinzelt  positive  Befunde 
erzielt,  sodass,  wenn  mal  Sepsis  bei  Atrophie  auftritt,  sicher 
ein  secundärer  Vorgang  im  Spiele  ist. 
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So  bleibt  also  die  anatomifcbe  Läsion  des  Darmtractus 
die  einzig  wirkliehe  Ursache  der  Atrophie.  Trotzdem  möchte 
B.  noch  auf  eine  wichtige,  rein  praktifcbe  Erfahrung  hin- 
weisen, die  vielleicht  dazu  dient,  manches  über  den  Verlauf 
jener  Affection  aufzuklären,  besonders  nach  der  immer  wieder 
betonten  Seite  hin,  daß  die  Atrophie  gerade  in  Hospitälern 
gern  eintritt  und  gefährlich  wird.  Es  ist  B.  seit  langem 
aufgefallen,  daß  gewisse  chronirche  oder  subacute,  lange  Bich 
hinfchleppende  pathologifche  Zustände  unter  dem  Einflufise 
einer  gewissen  Monotonie  der  Pflege  nicht  fchwinden  wollen, 
und  daß  sie  nicht  eher  beseitigt  werden,  bis  der  Kranke  it 
andere  Lebens-  und  Pflegeverhältnisse  gebracht  wird.  Dies 
kann  man  z.  B.  bei  der  chron.  Albuminurie  nach  Scharlach 
beobachten,  wo  Ichon  der  Wechsel  der  Zimmer  genügen 
kann,  die  Affection  zu  bessern  oder  gar  zu  beseitigen,  bei 
fieberhaften  Zuständen  im  Verlaufe  von  pleuritirchen  Exsu- 
daten, bei  arhythmifchen  Zuständen  des  Herzens  nach  Dipb 
therie  u.  s.  w.  Die  Veränderung  der  Umgebung  des  Kran- 
ken, der  Wechsel  der  Diät,  des  Klimas,  psyehifcbe  Be 
einfluBSungen  wirken  gar  oft  zusammen,  in  rafchester  Weise 
chronifche  Anomalien  zu  beseitigen,  die  in  bisheriger 
monotoner  Alltagspflege  nicht  fchwinden  wollten.  Die 
Monotonie  der  Pflege,  vereint  mit  Pflegefehlerc,  die  bei 
langer  Pflege  unausbleiblich  sind,  mögen  sehr  viel  dazu 
beitragen,  die  Atrophie  der  Säuglinge  in  unseren  Kranken- 
anstalten zu  erhalten  und  zu  befördern.  So  seltsam  es  auch 
klingen  mag:  auch  der  Säugling  braucht  eine  Abwechselung, 
weil  selbst  das  ganz  junge  menlchliche  Kind  doch  mehr 
verlangt  und  auch  psychifch  sehr  früh  fchon  andere  An- 
sprüche macht,  als  das  säugende  junge  Thier.  Das  Kind 
will  von  vornherein  mehr  als  bloß  vegetiren;  es  gedeiht 
unter  der  liebevollen,  auch  psychifch  anregenden  Pflege 
der  Familie  besser,  ids  in  der  monotonen,  auf  das  Notb- 
wendigste  sich  befchriinkenden  Anstaltspflege.  Hieraus  er- 
klären sich  vielfach  fchon  die  Verfchiedenheiten  in  den  Er- 
folgen bei  der  Pflege  der  zu  Atrophie  neigenden  dyspeptl- 
fchen  Säuglinge  in  der  Familie  und  in  den  Krankenanstalten. 
Die  Monotonie  der  Pflege,  verbunden  mit  Fehlern  bei  ihrer 
Ausübung,  und  der  Mangel  an  liebevoller  Individualisirung 
ist  ein  wesentlicher  Theil  dessen,  was  man  »Hospitalismus* 
nennt,  wobei  freilich  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  daß  auch 
Infection  und  Sepsis  im  Krankenhause  leichter  zu  aequiriren 
sind  als  in  der  Privatpflege. 

(Centralblatt  f.  Kinderheilkunde.) 

Bedactenr:  Dr.  Wiihelm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Drnck  und  Verlag  der  Sfknitüet^schen  Bwkkandhmg  in  Wetzlar 
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Ueber  Doslrung  von  Arsnelmitteln. 

Originalartikel  voa  Dr.  Wieck,   Schleswig. 

Das  Ärndt'fche  biologifclie  Ornndgesetz  lautet  bekannt- 
lich: ,  Kleine  (fcbwacbe)  Reize  facben  die  Lebenstbätigkeit 
an,  mittelstarke  fördern  sie,  starke  hemmen  sie,  stärkste 
heben  sie  auf.  Aber  durchaus  individuell  ist,  was  sich  ate 
einen  Tchwacben,  einen  starken  oder  einen  stärksten  Reiz 
wirksam  zeigt.  "*  Auf  die  Dosirung  von  Arzneimitteln  ange- 
wandt, ergiebt  sich  also  die  Lehre  daß  ein  Arzneimittel  in 
geringster  Gabe  gegeben  die  Lebenstbätigkeit  anfacht,  in 
mittelstarker  sie  fördert,  in  stärkster  sie  aufhebt,  daß  aber 
je  nach  der  Individualität  des  Betreffenden  die  Wirkung  des 
Arzneimittels  eine  sehr  verfchiedene  sein  kann.  —  Wenn 
dies  Gesetz  richtig  ist,  dann  ist  die  Lehre  vom  .Coupiren* 
der  Krankheit  also  glücklicherweise  begraben,  denn  zum  ^ 
Coupiren  waren  sehr  große  Dosen  nöthig  und  da  große  Do-  '\ 
sen  auch  stärkste  Reize  hervorrufen,  so  muß  die  Lebensthä-  % 
tigkeit  des  betreffenden  Organismus,    auf   den    man  heilend  \ 

einzuwirken  beabsichtigt,  mindestens  stark  gehemmt,  wenn 
nicht  möglicherweise  aufgehoben  werden.  —  Früher  war  es 
ja  vielfach  üblich  bei  Beginn  eines  ev.  Typhus  größere  Do- 
sen von  Calomel  zu  geben,  ein  Verfahren,  von  dem  man 
jetzt  wohl  vollständig  abgekommen  ist.  Ohne  eine  dauernde 
Wirkung  auf  das  Typhusgift  zu  erzielen,  setzt  man  die 
Schleimhaut  des  Verdauungscanals  in  den  Zustand  einer 
fchweren  entzündlichen  Reizung,  die  oft  nicht  ohne  Schädi- 
gung des  Gesammtorganismus  verlaufen  sein  kann,  im  be- 
sten Falle  aber  nur  eine  leichte  Stomatitis  verursachte.  —  Auch 
bei  Ileus    dürfte   nach    meiner  Erfahrung   die    Behandlung 
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durch  größere  Calomeldosen  oder  regul.  Quecksilber  im  An- 
fange der  Krankheit  nicht  am  Platze  sein.  Wenn  Opium 
innerlich,  Morfium  subcutan  und  große  Klystiere  keine  Wir- 
kung erzielen,  so  kann  wohl  nur  das  Messer  des  Chirurgen 
Heilung  bringen.  Der  Zeitpunkt  für  die  Operation  ist  ja  al- 
lerdings nicht  immer  leicht  zu  bestimmen.  Wie  groß  die 
fchädigende  Nebenwirkung  stärkerer  Calomeldosen  sein  kann, 
wurde  mir  vor  längerer  Zeit  durch  einen  Fall  bewieben,  in 
dem  bei  chronifcher  interstitieller  Nephritis  und  Herzbyper- 
trophie  Calomel  gegeben  war.  Der  einzige  Efifect  war  eine 
fchwere  Stomatis  und  besonders  Proctitis,  die  zu  ihrer  Aus-^ 
heilung  lange  Zeit  erforderlich  machte  und  dem  Kranken 
viele  Schmerzen  verursachte.  —  Seit  längerer  Zeit  habe  ich 
es  mir  zur  Regel  gemacht,  bei  jeder  croupösen  Pneumonie, 
bei  der  ich  ein  Versagen  der  Herzthätigkei  tfürchten  zu  müs- 
sen glaubte,  Digitalis  zu  geben,  aber  nicht  in  dem  Sinne 
eines  Coupirens  der  Krankheit  oder  der  von  anderer  Seite 
empfohlenen  großen  Dosen;  sondern  aus  der  Ueberlegung 
heraus,  daß  bei  der  cumulativen  Wirkung  des  Arzneimittels 
die  Wirkung  zu  Tage  treten  soll,  wenn  der  Organismus  sie 
am  nöthigsten  gebraucht,  also  etwa  am  siebenten  Tage. 
(Ich  pflege  daher  2  Infuse  der  Digitalis  1,5 :  180,  mit  Spir. 
aeth.  nitros.  3,0  nehmen  zu  lassen,  das  erste  2 ,  das  zweite 
3  stündlich.)  —  Als  das  Antifebrin  in  die  Praxis  eingeführt 
wurde,  erinnere  ich  mich  deutlich  der  Verordnung,  man 
solle  bei  heftigen  Kopffchmerzen  1—3  Pulver  ä  0,5  gr. 
nehmen,  während  heut  zu  Tage  jeder  Arzt  weiß,  daß  durch 
diese  Gabe  der  fchwerste  CoUaps,  wenn  nicht  exitus  herbei- 
geführt werden  kann.  Eine  weitere  Bestätigung  des 
ArndtTchen  biologifchen  Grundgesetzes  finden  wir  auch  in 
der  Wirkung  der  Brechmittel.  Erst  durch  Cumulirung  des 
Reizes  vermag  die  beabsichtigte  antiperistaltifche  Bewegung 
des  Magens  hervorgerufen  zu  werden,  welche  die  normale 
Thätigkeit  desselben,  häufig  nicht  ohne,  allerdings  fchnell 
vorübergehende  Schädigung  des  Gesammtorganismus  aufbebt. 
—  Auch  die  Wirkung  der  Aetzmittel  z.  B.  des  Höllensteins, 
der  Salpetersäure,  der  Salzsäure,  beweist  dieThatsaehe,  daß  ein 
Mittel  in  stärkster  Concentration  vernichtet,  in  geringer  hei- 
lend wirken  kann.  Aehnlich  liegt  die  Sache  bei  den  Secre- 
tion  befchränkenden  und  befördernden  Mitteln,  dem  Atropin 
und  PUocarpcin.  —  Ferner  die  Abführmittel.  Wie  verfchie- 
den  die  Wirkung  bei  den  betreffenden  Individuum  ist,  weiß 
jeder  Arzt,  sodaß  auch  bei  der  Anwendung  dieser  sich  die 
Wahrheit  des  Satzes  beweist:  durchaus  individuell  ist,  was 
sich  als  einen  starken  oder  stärksten  Reiz  wirksam  zeigt. 

Möchte  doch  jeder  junge  College  das  Amdt'fche  Grund- 
gesetz im  Kopfe  haben,  erwägend,  daß  nur  bei  strenger  In- 
dividualisirung  unter  genauer  Abwägung  der  Dosis  ein  Er- 
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folg  ZU  erzielen  ist,  eingedenk  der  Satze:  „medicus  eura, 
nequid  noceat'  und  ,ne  nimis.* 
PoBtscriptum. 
(n  einem  Aafsatze  von  H.  Fehling,  Halle  a.  8.  (Samm- 
lung klin.  Vorträge  .Pathogenese  und  Behandlung  der 
Eclampsie  im  Lichte  der  heutigen  Anfchauungen'')  lese  ich: 
«Nun  ist  es  aber  gewiß  falfch,  zu  einer  Vergiftung  durch 
Toxine  eine  zweite  durch  Morfium  zu  fügen,  welche  das 
€oma  der  ersteren  steigert;  dies  gefchieht  bei  Anwendung 
der  von  8.  vonVeit  empfohlenen  starken  Morfiumdosen,  wel- 
scher räth,  gleich  mit  0,02  anzufangen  und  im  Tag  bis  0,1 
zu  steigen.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  Fälle 
gesehen,  die  für  mich  rein  das  BUd  der  Morfiumvergiftung 
boten,  enge  nicht  reagirende  Pupille,  sehr  wenig  Eiweiß, 
keine  oder  seltene  Anfälle,  wo  aber  die  Kranken  bis  zum 
Tode  gar  nicht  aus  dem  Coma  erwachten.'  —  ,Mit  meiner 
Warnung  vor  dem  übermäßigen  Gebrauch  des  Morfiums  stehe 
ich  also  nicht  allein.' 


I.  Pharniacologle,  fialneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologle. 

Uebtr  neoere  Arneimlttel.  Von  Privatdocent  Dr. 
Kionka -Breslau.  Im  Jahre  1890  machte  bekanntlich  Pen- 
zoldt  die  interessante  Beobachtung,  daß  das  salzsaure 
Phenyldihydrochinazolin  fchon  in  Dosen  von  0,5  g  beim  ge- 
sunden Menfchen  ein  auffallend  frühzeitiges  und  starkes 
Hungergefühl  hervorruft.  Weiter  kah  er  die  freie  Balzsäure 
nach  Einführung  von  Speisen  unter  Orexinwirkung  früher 
auftreten  und  die  Verdauung  fchneller  ablaufen.  Penzoldt 
führte  daher  dieses  Mittel  unter  dem  Namen  ,Orexin*  (von 
6(j^iig  =  Eßlnst)  als  ein  echtes  Stomachicum  in  den  Arznei- 
fchatz  ein.  Von  sehr  vielen  Seiten  wurde  das  Orexin  einer 
Nachprüfung  unterzogen;  die  meisten  kamen  zu  denselben 
Resultaten  wie  Penzoldt,  indessen  konnte  sich  das  Mittel  in 
den  ersten  Jahren  nicht  recht  einbürgern.  Schuld  daran 
war,  daß  dieses  leicht  lösliche  Salz,  welches  ja  ein  Reizmit- 
tel für  die  Magenfchleimhaut  ist,  nicht  selten  Erbrechen, 
brennenden  Oefchmack  und  dergleichen  Unannehmlichkeiten 
hervorruft.  Diesem  Uebelstande  ist  Penzoldt  dadurch  be- 
gegnet, daß  er  im  Jahre  1893  statt  des  Orexin  um  hyd- 
rochlorlcum  die  Orexinbase  selbst  empfahl.  Man  glaubte 
zuerst,  das  Orexinum  basicum  sei  wegen  seiner  geringen 
Löslichkeit  in  Wasser  nur  sehr  wenig  wirksam.  Jedoch 
zeigte  sich,  daß  man  die  Löslichkeit  besonders  in  fchwach 
^nren  Flüssigkeiten  durch  feine  Pulverisirung  sehr  erhöhen 
kann.  Derartig  feingepulvertes  basifches  Orexin  läßt  sich 
«ohne  Weiteres,  in  den  Mund  genommen,  mit  einem  Schluck 
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Wasser  raCch  hinunter  spülen,  ohne  ein  irgend  erhebliches 
Brennen  auf  der  Schleimhaut  zu  erzeugen.  Am  besten 
giebt  man  es  jedoch  in  Oblatenkapseln ;  doch  muß  man  zu- 
gleich eine  größere  Menge,  etwa  V4 1  Flüssigkeit  einnehmen 
lassen.  Die  Base  reicht  man  nach  Penzoldt  in  Dosen  zu 
0,3  g,  Orexinum  hydrochloricum  zu  0,5  g.  gewöhnlich  nur 
einmal  am  Tage,  am  besten  etwa  um  10  Uhr  Morgens  beim 
zweiten  Frühstück. 

Das  Orexinum  basicum  in  dieser  Form  gereicht,  fcheint 
thatsächlich  frei  von  den  oben  gefchilderten  reizenden  Neben- 
wirkungen zu  sein.  Es  hat  sich  bei  allen  möglichen  Formeo 
von  Anorexie  im  Verlauf  von  Infectionskrankheiten,  nament-' 
lieh  Tuberkulose,  besonders  auch  in  der  Reconvalescenz,  bei 
Herzkrankheiten  und  Nephritiden,  bei  chlorotifchen  und 
anämifchen  Individuen,  bei  den  verfchiedensten  Formen  von 
Magenerkrankungen,  Ichließlich  auch  bei  den  nervösen 
Magenstörungen  als  ein  ziemlich  sicher  wirkendes,  appetit- 
anregendes und  die  Verdauung  förderndes  Mittel  bewährt» 
Mit  absoluter  Sicherheit  tritt  zwar  der  Effect  des  Mittels 
nicht  ein;  auch  Penzoldt  berichtete  Ichon  über  einige  Fälle, 
bei  denen  das  Orexin  versagte  (achtmal  unter  3L  Kranken). 

Eine  weitere  Indication  für  die  Orexintheraphie  wurde 
durch  Frommel  festgestellt.  Er  und  nach  ihm  noch 
Andere  beobachteten  auf  Darreichung  dieses  Mittels  meist 
promptes,  fast  momentanes  Aufhören  des  Erbrechens  während 
der  Schwangerfchaft. 

Contraindicirt  ist  das  Orexin  bei^Magengefcbwür,  Hyper- 
secretion  des  Magensaftes,  sowie  bei  allen  Reizzuständen 
de3  Magens. 

Ganz  neuerdings  ist  auch  noch  das  Orexin-Tannin  ala 
appetitanregendes  Mittel  eingefühlt  worden.  Das  Orexinum 
tannicum  eignet  sich  besonders  für  die  Verwendung  Id 
der  Kinderpraxis.  Man  reicht  es  vom  dritten  bis  zwölften. 
Jahre  als  Pulver  in  halben  Grammdosen  in  Oblaten  oder  in 
Zuckerwasser.  Noch  besser  ist  die  Darreichung  in  Form 
von  Chocolailetabletten,  die  je  0,25  g  Orexinum  tannicum 
enthalten.  Die  zur  Einnahme  geeignetste  Zeit  ist  anderthalb 
bis  zwei  Stunden  vor  jeder  der  beiden  Hauptmahlzeiten. 
Auch  die  Erfahrungen,  die  bis  jetzt  mit  dem  Orexintannat 
gemacht  wurden,  Icheinen  für  seine  Brauchbarkeit  zu 
sprechen.  Es  ist  als  Stomachicum  in  der  Kinderpraxis  zu 
empfehlen,  sei  es,  um  den  danieder  liegenden  Appetit  anzu- 
regen und  zum  normalen  zu  erheben,  sei  es,  um  im  An- 
fchluß  daran  eine  Mastcur  durchzuführen. 

Es  empfiehlt  sich,  bei  allen  drei  Orexinpräparaten  die 
Medicatiou  nicht  zu  lange  fortzusetzen.  Am  besten  reicht 
man  es  fünf  Tage  hintereinander  und  läßt  dann  eine  drei- 
töigige  Pause  folgen.  —  Hergestellt   und  in  den  Handel  ge- 
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bracht  werden  alle  drei  Präparate  von  der  chemifctaen  Fabrik 
Kalle  &  Comp,  in  Biebrich  a.  Rb.  —  Der  Preis  beträgt 
nach  der  preufiffchen  Arzneitaxe  für  Orexinum  basicnm  und 
Orexinam  hydrochloricum  o.l  g  »  0,05  M. 

Von  weitergehendem  Interesse  sind  jene  organifchen 
Jodpräparate,  welche  zur  Jodbehandlung  der  Spätsyphiüs 
benützt  werden.  Bisher  galt  das  Jodkali,  welches  seltener 
durch  das  Jodnatrium  oder  ein  anderes  Jodid  ersetzt  wurde, 
fast  als  das  einzige  universelle  Mittel  bei  der  Behandlung 
^  der  teritiären  Syphilissymptome.  Man  giebt  bekanntlich  diese 
Jodsalze  in  sehr  großen  Dosen  durch  lange  Zeit  und  hat 
nur  darauf  zu  achten,  daß  nicht  die  Erfcheinungen  des 
Jodismus  auftreten.  Leider  zeigen  sich  bei  manchen  Pa- 
tienten die  ersten  Symptome  der  chronifchen  Jodvorgiftung 
sehr  zeitig,  so  daß  sich  der  Arzt  genöthigt  sieht,  früher  als 
ihm  lieb  ist,  die  Jodbehandlung  einzustellen.  —  Diese  uner- 
wünfchten  Erfcheinungen  des  Jodismus  treten  nach  Zuelzer, 
der  seine  Untersuchungen  in  der  Neißerfchen  Klinik  an- 
stellte, nach  der  Anwendung  von  Jodalbacid  niemals  auf. 
Dieses  von  Blum  eingeführte  Präparat  ist  eine  fchwefel- 
freie,  durch  alkalifche  Spaltung  gewonnene  jodirte  Eiweiß- 
verbindung, die  sich  chemifch  ähnlich  wie  Jodotyrin  verhält 
und  auch  Säurecharakter  besitzt.  Das  Jodalbacid  ist  ein 
bräunliches,  geruch-  und  fast  gelchmackloses  Pulver  mit 
8%  Jod.  Im  Organismus  zersetzt  es  sich  langsam  unter 
Freiwerden  von  Jod.  Es  eignet  sich  als  Ersatz  des  Jod- 
kaliums, namentlich  für  jene  hartnäckigen  Fälle  tertiärer 
oder  secundärer  Syphilis,  bei  denen  eine  länger  dauernde 
regelmäßige  Jodcur  angezeigt  ist.  Man  reicht  es  am  besten 
nach  einer  Quecksilbercur  durch  drei  bis  vier  Wochen  in 
Dosen  von  1  g  drei-  bis  viermal  täglich,  in  Oblaten,  Tab- 
bletten  oder  Dragees. 

Eine  andere  Gruppe  von  Jodeiweißpräparaten,  die  als 
Ersatz  der  Jodalkalien  empfohlen  werden,  bilden  die  soge- 
nannten Eigene,  die  von  der  chemifchen  Fabrik  Helfenberg 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Nach  dem  Erfinder  sind 
diese  Substanzen  Jodeiweißverbindungen  von  constanter  Zu- 
sammensetzung mit  15,  bezw.  20%  Jod.  Dieses  Jod  soll 
darin  fest  —  intramolecular  —  gebunden  enthalten  sein  und 
sich  bis  auf  minimale  Verunreinigungen  analytifch  nur 
fchwer  abspalten.  Trotzdem  sollen  diese  Präparate  ungiftig 
sein,  d.  h.  keinen  Jodismus  erzeugen,  das  Jod  aber  dufch 
den  sauren  Magensaft  allein  vollständig  abgespalten  werden. 
Diesen  Angaben  wurde  jedoch  neuerdings  von  Hamack  sehr 
entfchieden  entgegengetreten.  Nach  seinen  Untersuchungen 
ist  der  weitaus  größte  Thell  des  Jodes  in  den  Eigonen  nicht 
in  fester  intramoleculärer,  sondern  nur  in  lockerer  Bindung 
als  Jodwasserstoff,  resp.  Jodkali  enthalten.    Hieraus  wurde 
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foIgeD,  daß  diese  Präparate  bei  längerer  Darreichung  sehr 
wohl  ebenso  wie  die  Jodalk^lien  die  unerwünfcht^n,  atif 
Jodismus  beruhenden  Nebenerfcheinungen  erzeugen  müßten. 
Indessen  sind  sie  doch  fchon  mannigfach  anfcheinend  mit 
gutem  Erfolge  verwandt  worden. 

Es  befinden  sieh  bis  jetzt  drei  verfchiedene  Bigon^ 
Präparate  im  Handel:  das  Alpha-Eigon,  welches  als  Jodo- 
formersatz für  die  äußere  Anwendung  empfohlen  wird,  daa 
Alpha-Ei^on -Natrium  und  das  Beta-Eigon,  die  beiden  letzteren 
als  Jodalkaliersatzmittel  für  die  innere  Anwendung.  —  DaB^ 
Alpha-Eigon-Natrium  (Natrium  jodoalbuminatum)  ist  ein 
helles,  fast  weißes,  vollkommen  geruchloses  und  fast  ge- 
fchmackloses  Pulver,  in  Wasser  leicht  löslich,  mit  1 5%  Jod. 
—  Das  Beta-Eigon  (Peptonum  jodatum)  ist  ebenfalls  in 
Wasser  löslich  und  enthält  gleichfalls  15%  Jod.  —  Diese 
Präparate  kommen  entweder  rein,  in  Wasser  gelöst,  zur 
Anwendung,  oder  man  reicht  sie  in  Form  von  Malzextract. 
Pillen,  Sirup  etc.  Im  Handel  finden  sich  Malzextracte  (Ex- 
tractum  Malti  jodoalbuminatium)  mit  AIpha-Eigon-Natrium 
in  drei  verfchiedenen  Stärken,  die  0,03,  0,3  oder  3,0%  Jod 
enthalten,  weiter  ein  Liquor  ferro-mangani  jodo-saccharati, 
der  0,6^/0  Eisen,  0,1%  Mangan  und  0,03%  Jod  enthält. 
Ferner  sind  Tabletten  käuflich  zu  0,5  g  in  drei  Stärken, 
mit  0,1,  0,3  und  0,5  g  Eigen,  entsprechend  0,015,  0,045  und 
0,075  g  Jod.  Auch  ein  Syrup  mit  0,3^/o  Jod  ist  im  Handel 
zu  haben.  —  Das  Beta  Eigen  reicht  man  am  besten  als 
Eigonwein  (Vinum  jodopeptonatum)  mit  0.3%  Jod  oder  als 
Liquor  ferro  -  mangani  jodopeptonati.  —  Die  Dosen,  in  denen 
man  das  Alpha-Eigon-Natrium  und  das  i^eta-Eigon  giebt, 
sind  dieselben  wie  vom  Jodkali.  Auch  bestehen  dieselben 
Indicationen. 

Während  in  den  bisher  genannten  Präparaten  das  Jod 
sich  in  fester  Bindung  mit  Eiweiß  befand,  existiren  noch 
einige  Präparate,  in  denen  das  Jod  an  Fette  gebunden  ist. 
Hier  ist  zunächst  das  Jodvasogen  zu  nennen.  Unter 
Vasogen  versteht  man  bekanntlich  oxigenirte  Vaseline,  d.  h. 
einfache  Kohlenwasserstoffe,  welche  mit  Sauerstoff  impräg- 
nirt  sind.  Die  Vaselinöle  besitzen  die  Fähigkeit,  in  Wasser 
unlösliche  Substanzen:  Alkaloide  etc.,  in  sich  aufzunehmen. 
In  noch  höherem  Maaße  kommt  diese  Eigenfchaft  den  oxy- 
genirten  Vaselinen  zu.  Man  hat  daher  das  Vasogen  fchon 
vielfach  als  Salbengrundlage  zum  Träger  von  allerlei  Sub- 
stanzen gemacht,  die  in  dieser  Form  von  der  Haut  und 
Schleimhaut  leicht  aufgenommen  werden.  Während  man 
früher  das  Jodvasogen  ebenso  wie  die  anderen  Vasogen- 
präparate  nur  äußerlich  als  Salbe  verwandte,  giebt  man  es 
neuerdings  auch  innerlich.  Man  verwendet  hierzu  am  besten 
6%  Jodvasogen  in  wässeriger  Lösung  und   reicht   hiervon 
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5—15,  wohl  auch  bis  20  lYopfen  täglich  mit  einigen  Löfifeln 
Wasser  oder  Wein  verdünnt  oder  als  Schüttelmixtur.  Es 
empfiehlt  sich,  in  den  ersten  Tagen  das  Präparat  eine  halba 
Stunde  nach  den  Mahlzeiten  zu  geben;  später  kann  man  es 
nüchtern  vor  dem  Essen  reichen.  —  Nach  den  AngabenVon 
Senator,  Kleist,  Friedländer  u.  A.  vermag  das  Jodvasogen 
innerlich  die  Stelle  von  Jodkali  zu  ersetzen,  namentlich  bei 
Arteriosklerose,  ferner  bei  chronifcher  Bronchitis,  bei  Lues, 
Struma,  exsudativer  Pleuritis  und  bei  Scrophulose. 

Ein  neueres,  therapeutifch  verwandtes  Jodfettpräparat 
ist  das  Jodipin,  das  von  H.  Winternitz  eingeführt  wurde. 
Den  Chemikern  ist  die  Fähigkeit  der  Fette,  sich  mit  den 
Halogenen  zu  verbinden,  und  zwar  in  dem  Maaße,  als  die 
Fette  ungesättigte  Fettsäuren  bezw.  deren  Triglyceride  ent- 
halten, wohlbekannt.  Dieses  Jodadditionsvermögen  der  Fette 
beutzte  Winternitz,  um  haltbare  Jodfette  von  constanter  Zu- 
sammensetzung herzustellen,  welche  das  Jod  in  fester  Bin- 
dung enthielten.  Von  diesen  »Jodfetten*,  wie  er  die  Prä- 
parate kurz  nennt,  konnte  er  nachweisen,  daß  sie  nach  Ver- 
fütterung  fast  überall  im  Körper  zum  Ansatz  gelangen.  Er 
fchlug  daher  diese  Präparate  auch  zur  therapeutifchen  Ver- 
wendung vor,  da  zu  erwarten  stand,  daß  man  auf  diesem 
Wege  das  Jod  auch  nach  dem  Locus  morbi  würde  dirigiren 
und  dort  zur  Anlagerung  bringen  können.  Bei  der  allmäh- 
lich erfolgenden  Abspaltung  müßte  es  dann  seine  curativen 
Wirkungen  entfalten  können. 

Das  als  Jodipin  bezeichnete  Präparat  ist  ein  Jodaddi- 
tionsproduct  des  Sesamöls.  Es  konnten  davon  innerhalb 
fünf  Tagen  5,2  g  Jod  aufgenommen  werden,  ohne  Schaden 
anzurichten.  Es  fcheint  also  thatsächlich  verhältnißmäßig 
ungiftig  zu  sein  und  seine  Anwendung  sich  zu  empfehlen. 
—  Berichte  über  seine  therapeutifche  Verwendung  liegen 
bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelt  vor.  Indessen  fcheint  es  nach 
diesen  und  einigen  bisher  noch  nicht  veröffentlichten  Erfah- 
rungen, die  mit  diesem  Mittel  an  verfchiedenen  Kranken- 
häusern und  Kliniken  gemacht  wurden,  in  der  That  Vorzüg- 
liches in  allen  Fällen  primärer,  secundärer  und  tertiärer  Sy- 
philis, sowie  bei  hereditärer  Lues  zu  leisten.  Auch  bei  Ke- 
ratitis scrophulosa,  bei  Drüsenfchwellungen,  bei  asthmatilchen 
Erfcheinungen  u.  A.  hat  es  sich  gut  bewährt.  — ^  Das  Prä- 
parat, eine  ölige  Flüssigkeit  mit  10%  Jod,  enthält  also  in 
einem  Eßlöffel  (=15  g)  1,5  g  Jod,  entsprechend  1,96  g 
Jodkali,  in  einem  Theelöfifel  (=  3,5  g)  0;35  g  Jod,  entspre- 
chend 0,457  g  Jodkali.  Man.giebt  das  Jodipin  in  täglichen 
Dosen  von  einem  bis  höchstens  drei  Theelöflfelnr  Der  ölige 
Gefchmack  des  Mittels  läßt  seh  durch  drei  bis  fütif  Tropfen 
Pfeflferminzöl  auf  100  g  verdecken;  oder  man  reicht  es  in 
erwärmter  Milch.    Der  etwa  nachdauernde  ölige  Gefchmack 
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wird  durch  Kauen  von  etwas  trockenem  Brot  sofort  geho- 
ben. Kl  in  gm  aller  empfiehlt  neuerdings,  das  Jodipin  sub- 
cutan zu  verabfolgen.  Er  injicirt  von  dem  10%  Präparat 
1—20  ccm  auf  einmal  an  4  —  5  Tagen  hintereinander.  Im 
Oanzen  wurden  je  10  g  Jod  zu  einer  Kur  verbraucht. 

(Therapie  der  Gegenwart.) 


n.  ledicii. 


Deber  Bronchitis  und  normale  Nasenathmnng.    Von 

Dr.  med.  William  Sheppegrell  in  Neu-Orleans. ,  (Zeit- 
fchrift  f.  Krankenpflege.  Nr.  8,  1899.)  Nach  den  neuesten 
Forfchungen  über  die  nasale  Function  bei  der  Athmung  be- 
darf die  Hypurgie  der  Bronchitis  ebenso  wie  ihre  Aetiologie 
einer  entfchiedenen  Revision.  Wenn  bei  jedem  lebens- 
wichtigen Organ  eine  möglichst  eingehende  Kenntniß  seiner 
normalen  Function  für  die  Therapie  von  der  größten  Be- 
deutung ist,  so  ist  das  für  die  Lunge  noch  ganz  besonders 
der  Fall;  doch  erst  in  den  letzten  Jahren  ist  neues  Licht 
auf  die  wahre  Function  der  Respiration  gefallen. 

Wie  die  Function  jedes  anderen  wesentlichen  Organs 
des  Körpers  hat  die  Natur  auch  den  subtilen  und  compli- 
cirten  Mechanismus  der  Respiration  mit  jedem  nur  möglichen 
Schutz  versehen,  um  so  weit  als  nur  möglich  alle  störenden 
Einflüsse  äußerer  Reize  von  ihm  fern  zu  halten.  Die  Lungen- 
athmung  bezweckt  einen  molecularen  Oasaustaulch,  welcher 
den  Körper  von  dem  Ueberichuß  an  Kohlensäure  befreit, 
entstanden  durch  die  moleculare  Umsetzung  in  den  Geweben, 
und  ihm  den  erforderlichen  Sauerstoflgehalt  ersetzt,  ohne 
den  die  normale  Veränderung  in  der  Lunge  nicht  stattfinden 
kann.  Eine  Störung  dieser  Function  beeinflußt  sehr  bald 
die  ganze  Circulation;  ihr  Stillstand  bedingt  fast  sofortigen 
Tod. 

Die  Wichtigkeit  der  Athmung  setzt  voraus,  daß  die 
Natur  zweckmäßiger  Weise  alle  möglichen  Maaßregeln  ge- 
troffen hat  zum  Schutze  dieser  Function,  die  an  die  zarten 
Luftbläschen  der  Lunge  gebunden  ist.  Dazu  wäre  es  nöthig, 
daß  die  eingeathmete  Luft  möglichst  auf  die  Normaltempera- 
tur des  Körpers  gebracht  würde,  entweder  durch  Erhöhung 
der  Lufttemperatur  oder  auch  durch  Herabsetzung,  wenn  sie 
über  der  normalen  Körpertemperatur  liegt.  Die  Luft  müßte 
ferner  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  werden,  so  daß  das  Aus- 
trocknen der  zarten  Membrane,  durch  welche  der  Oasaus- 
taufch  stattfindet,  vermieden  wird;  überdies  müßte  sie  von 
Verunreinigungen,  wie  Staub,  Mikroorganismen  etc.,  ge- 
feinigt werden. 
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Würde  diese  wichtige  Function  durch  die  Bronchien 
und  Bronchiolen  besorgt  werden,  so  würde  der  subtile 
Organismus  in  Tchwere  Qetahr  gerathen;  die  geringste 
Störung  würde  sogleich  fcfaädliche  Folgen  für  den  Athmungs- 
proceß  nach  sich  ziehen.  Daß  die  Bronchien  diesem  Zweck 
nicht  entsprechen,  lehren  die  Folgen  der  Tracheotomie;  die 
Luft  erreicht  dann  die  Bronchialrohre,  ohne  die  Nasenkam- 
mern zu  passiren,  und  die  Temperatur  der  Luft  wird  nicht 
Jmmer  bis  zur  Körpertemperatur  erhöht  und  auf  den  Feuch- 
xigkeitsgrad  gebracht,  der  nothwendig  ist,  um  eine  Entzündung 
der  fein  organisirten  tieferen  Luftwege  zu  vermeiden.  Bron- 
chitis, bisweilen  mit  fchlimmen  Folgen,  ist  demnach  eine 
nicht  seltene  Complication  jener  Operation. 

Neuere  Forfchungen  und  die  Entwickelung  der  Rhinologie 
haben  die  Thatsache  dargethan,  daß  fast  der  ganze  Vorbe- 
reitungsproceß  für  die  Athmung  in  den  Nasenkammern  statt- 
findet. Die  eigenthümliche  Gestalt  dieser  Höhlungen,  ihr 
reicher  Blut-  und  Nervengehalt,  die  starke  Fläcbenentwicke- 
yung  und  ihre  Fähigkeit,  eine  große  Menge  Wasser  abzu- 
sondern, machen  sie  für  diese  wichtige  Function  besonders 
geeignet. 

Experimente  haben  gezeigt,  daß  die  Luft  nach  der 
Passage  der  normalen  Nasenkammern  mit  Feuchtigkeit  fast 
gesättigt  ist,  gereinigt  von  fremden  Verunreinigungen,  und 
daß  ihre  Temperatur  in  gewissen  Grenzen  auf  die  normale 
Körpertemperatur  gebracht  ist.  Es  ist  jetzt  mit  Sicherheit 
dargetban,  daß  alle  diese  Wirkungen,  die  in  den  Lehr- 
buchern der  Physiologie,  einfchließlich  der  neueren,  den 
Lungen  selbst  zugefchrieben  sind,  fast  allein  in  den  Nasen- 
kammern ausgeübt  werden.  Dabei  spielt  die  Verrchieden- 
heit  der  eingeathmeten  Luft  in  gewissen  Grenzen  keine 
Rolle.  Ob  die  Temperatur  der  umgebenden  Atmosphäre 
40°  R.  beträgt  oder  10°  unter  dem  Gefrierpunkt,  die  normale 
Nase  ist  stets  im  Stande,  die  Luft  für  die  Athmung  zu 
präpariren;  nur  in  außergewöhnlichen  Fällen  paßt  sie  die 
Temperatur  nicht  vollkommen  derjenigen  der  Gewebe  an, 
immer  aber  so  weit,  um  fchädliche  Wirkungen  zu  verhindern. 
Außerordentlich  hohe  oder  tiefe  Temperaturen  werden  nicht 
für  unbestimmte  Zeit  ertragen;  aber  für  die  gewöhnlichen 
Grenzen  fchützt  die  normale  Function  der  Nase  die  zarte 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bronchien 
und  Luftbäschen  gegen  alle  nachtheiligen  Wirkungen  der 
umgebenden  Atmosphäre. 

Der  Schutz  des  Athmungsweges  gegen  fchädigende 
Einflüsse  krankheiterregender  Mikroorganismen  durch  die 
Nasenathmung  ist  außerordentlich  wichtig.  Die  Forfcher 
sind  nicht  einig  über  die  Rolle  des  Schleims  in  der  Nase 
gegenüber  den  Mikroorganismen;   einige  behaupten,  daß  er 
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eine  keimtödtende  Wirkung  habe,  andere,  daB  er  die  weitere 
EntwickeluDg  der  eingeathmeten  Bacterien  verhindere,  die 
er  gleich  den  anderen  Luftveranreinigungen  auf  mechani- 
fchem  Wege  zurückhält. 

Sobald  die  Nasenathmung  eine  Störung  erleidet,  beginnt 
alsbald  in  den  tieferen  Abrcbnitten  die  rcbädlicbe  Wirkung 
davon  sich  bemerkbar  zu  machen,  deren  Ausbreitung  sowie 
Beginn  natürlich  von  der  Befchaffenheit  der  eingeathmeten 
Luft  abhängt.  In  einer  warmen  und  feuchten  Atmosphäre 
können  die  Ichädlichen  Wirkungen  eine  beträchtliche  Zei^ 
aufgefchoben  werden,  aber  bei  kaltem  Wetter  kommen  sie 
häufig  sehr  fchnell  zum  Vorfchein;  deshalb  sind  Affectionen. 
der  Bronchien  so  viel  häufiger  bei  kaltem  Wetter  und  in 
kalten  Klimaten. 

Die  SchneiderTche  Membran  der  Nasenkammem  ist 
besonders  dazu  geeignet,  die  eingeathmete  Luft  mit  Wärme 
und  Feuchtigkeit  zu  versorgen.  Die  Menge  der  wässerii^en 
Flüssigkeit,  welche  für  diesen  Zweck  abgesondert  wird,  be- 
trägt durchfchnittlich  ungefähr  ein  Pint  («  0,568  Liter> 
täglich;  wie  außerordentlich  stark  die  Secretion  unter  Um- 
ständen aber  werden  kann,  mag  man  aus  der  Zahl  der 
Tafchentücher  ermessen,  die  in  den  ersten  Stadien  eines 
Schnupfens  hintereinander  gebraucht  werden.  Tritt  aus 
irgend  einem  Grunde  eine  Störung  oder  Unterbrechung  der 
Nasenathmung  ein,  so  muß  die  nöthige  Wärme  und  Feuch- 
tigkeit von  den  Schleimhäuten  der  tieferen  Luftwege  ge- 
liefert werden,  die  jedoch  dieser  besonderen  Function  fchlecht 
angepaßt  sind;  die  Icbnelle  Folge  ist  ihre  Austrocknung. 
Dadurch  wird  wiederum  die  Blutcirculation  in  diesen  Theilen 
gehemmt,  ihre  physikalifchen  Beziehungen  zu  den  Nachbars- 
gewoben  werden  gestört,  und  sie  werden  dem  fchädigenden 
Einfluß  der  eingeathmeten  Mikroorganismen  preisgegeben: 
es  kommt  zu  einem  entzündlichen  Prozeß,  der  in  Grad  und 
Ausdehnung  je  nach  der  Art  der  Unterbrechung  der  norma- 
len Nasenathmung  und  je  nach  der  Befchaffenheit  der  ein- 
geathmeten Luft  variirt. 

So  leitet  das  richtige  Verständniß  des  Athmungsprocesses 
auf  die  Wichtigkeit  der  normalen  Nasenathmung  für  den 
ganzen  Respirationsvorgang  bin.  Diese  Thatsache  ^ist 
experimentell  im  Laboratorium  festgestellt,  ausserdem  durch, 
die  tägliche  Erfahrung  jedem  Kliniker  bekannt,  welcher  der 
Wichtigkeit  der  Nasenathmung  die  gebührende  Aufmerksam- 
keit widmet.  Dagegen  fehlt  in  den  medicinifchen  Büchern,, 
sogar  denjenigen  neueren  Datums,  dieser  wichtige  Hinweis 
hierauf  als  eine  der  Ursachen  der  Broncbialerkrankungen. 
Dieser  wichtige  ätiologifehe  B'actor  ist  nicht  nur  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  worden,  meistens  ist  auf  den  Gegenstand 
nicht  einmal  Bezug  genommen  worden. 
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Die  bauptBäcblichsten  UmBtäDde,  welche  die  normale 
NasenathmuDg  untei  brechen  oder  behindern  und  dadurch  die 
BroDCbialröhren  fcbädigen,  sind  folgende: 

1.  Gänzliches  Fehlen  der  Nasenathmang; 

2.  Theilweise  Unterbrechung; 

3.  Herabsetzung  oder  Verlust  der  normalen   Function 
der  Nasenathmung ; 

4.  Pathologifcbe  Processe  in  den  Nasenkammern,  durch 
welche  die  eingeathmete  Luft  verdorben  wird. 

'  Die  Nasenathmung  fehlt  gänzlich  nach  Ausführung  der 
Tracheotomie,  wie  z.  B.  in  fehweren  Fällen  von  diphtheri- 
fcher  Laryngitis,  bei  Oedem  der  Stimmritze,  gut-  oder  bös- 
artigen Tumoren;  sie  fehlt  ferner  in  Fällen,  wo  der  Kehl- 
kopf entfernt  worden  ist  u.  s.  w.  Wie  fchon  erwähnt,  kann 
man  den  bösen  Folgen  nur  dadurch  vorbeugen,  daß  man 
die  umgebende  Atmosphäre  künstlich  unter  solche  Beding- 
ungen bringt,  welche  die  Nasenathmung  ersetzen.  Dies 
kann  nur  gefchehen  durch  Erhöhung  der  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  auf  ungefähr  98®  F.,  durch  Anfeuchtung 
derselben  bis  zur  Sättigung  und  Anwendung  aller  Mittel, 
um  Staub  und  andere  fremde  Unreinlichkeiten  fern  zu  halten. 

In  Fällen,  wo  die  Traiheal-Canüle  beständig  getragen 
wird,  übernimmt  die  Schleimhaut  der  tieferen  Luftwege  ge- 
wöhnlich stellvertretend  die  Function  der  Nasenathmung; 
sie  zeigt  sich  oft  der  unvorbereiteten  Luft  gegenüber  duld- 
sam, und  der  Patient  ist  im  Stande,  die  gewöhnliche  Luft 
innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  athmen.  Die  Mehrzahl  dieser 
Fälle  geht  jedoch  zu  Grunde  in  einigen  Monaten,  manchmal 
auch  erst  in  zwei  oder  drei  Jahren,  nur  in  Folge  des  Fehlens 
der  Nasenathmung. 

Die  theilweise  Behinderung,  zweitens,  ist  eine  gewöhn- 
liche Quelle  bronchialer  Affectionen  und  findet  sich  häufig 
bei  Kindern.  Hier  ist  meist  eine  Verstopfung  des  Nasen- 
rachenraumes fchuld,  verursacht  durch  eine  vergrößerte 
Rachenmandel  oder  adenoide  Vegetationen;  oder  es  kann 
—  bei  Erwachsenen  das  Häufigere  —  eine  Gefchwulst  oder 
Hypertrophie  der  Nasenmufeheln  vorhanden  sein  oder  eine 
Verdickung  der  Scheidewand  oder  auch  Polypen. 

Diese  Affectionen  haben  nicht  nur  die  Wirkung,  den 
Eintritt  der  Luft  in  der  normalen  Weise  zu  verhindern,  sie 
haben  häufig  secundäre  Veränderungen  zur  Folge,  wie  man 
z.  B.  an  den  zusammengezogenen  Nasenlöchern  »adenoider' 
Gesichter  sieht.  Entzündung  des  Kehlkopfes,  des  Rachens 
und  der  Luftröhre  ist  dabei  ein  häufiges  Ereigniß,  und  der 
direkte  Zusammenhang  der  Nasenerkrankung  mit  dem 
kranken  Zustande  des  tieferen  Respirationsapparates  zeigt 
sich  durch  die  Thatsache,  daß  die  operative  Entfernung  des 
Verfchlusses  gewöhnlich  sichere  Hilfe  bedingt. 
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In  seltenen  Fällen  geben  vergrößerte  Gaumenmandeln 
Veranlassung  zu  mangelhafter  Nasenathmung,  meistentheils 
besteht  zu  gleicher  Zeit  eine  Hypertrophie  der  Nasen- 
Rachenmandel,  welche  dann  die  wahre  Ursache  der  fehler- 
haften Nasenathmung  ist.  In  diesen  Fällen  geht  die  Ath- 
mung  theilweise  durch  den  Mund  vor  sich,  welcher  von  der 
Natur  nicht  für  diese  wichtige  Function  so  wie  die  Nasen- 
kammem  eingerichtet  ist,  und  die  Reizung  des  Kehlkopfes 
und  der  Bronchialröhren  ist  die  direkte  Folge.  ^ 

Man  könnte  meinen,  da  fehlerhafte  Nasenathmung  zu 
solcher  ausgedehnten  Reizung  Veranlassung  giebt,  müßte 
die  freie  Nasenathmung  solchen  Folgen  nothwendiger  Weise 
vorbeugen.  Man  muß  jedoch  bedenken,  daß  der  Vortheil 
der  Nasenathmung  nicht  in  dem  Vorbeistreichen  der  Luft 
durch  die  Naeenkammem  an  sich  selbet  besteht,  sondern  in 
der  Ausübung  einer  besonderen  Function  in  diesen  Höhlen, 
während  die  Luft  hindurchstreicht. 

Bei  atrophifcher  Rhinitis,  wo  die  normalen  Gewebe 
atrophirt  oder  zerstört  sind,  so  daß  die  normale  Menge 
Wärme  und  Feuchtigkeit  nicht  übermittelt  werden  kann, 
geht  die  Luft  mehr  oder  weniger  unpräparirt  hindurch,  je 
nach  der  Ausdehnung  der  patholoj^ifchen  Zustände  in  der 
Nase,  und  das  Resultat  ist  ebenfalls  eine  Reizung  des 
tieferen  Respirationsapparates. 

In  Fällen,  wo  die  Nase  mit  eiterigen  oder  zersetzten 
Stoffen  angefiillt  ist,  wie  bei  eiteriger  Rhinitis,  Ozaena,  Ver- 
letzungen in  den  Nasenwandungen,  Krankheiten  des  ein- 
mündenden Sinus  etc.,  erfolgt  nicht  nur  eine  mechanifche 
Unterbrechung  in  der  Ausübung  der  normalen  Nasenfunction, 
sondern  auch  eine  Verderbniß  der  eingeathmeten  Luft  mit- 
telst giftiger  Gase  oder  ein  Befördern  trockener  Theile  des 
giftigen  Stoffes  nach  den  tieferen  Wegen,  auf  diese  Weise 
eine  Reizung  verursachend. 

Diese  vier  Bedingungen  hat  Sh.  zwar  getrennt,  es  ist 
jedoch  nicht  ungewöhnlich,  daß  mehr  als  eine  in  einem 
Falle  vorhanden  ist.  So  findet  sich  bei  Ozaena  nicht  nur 
fehlerhafte  Function  wegen  der  Atrophie  der  Schleimhäute, 
sondern  auch  die  Anwesenheit  eiterigen  und  zersetzten 
Stoffes,  welcher  die  Wirkungen  verfchlimmert,  die  auf  das 
einfache  Fehlen  der  Nasenathmung  zurückzuführen  sind. 

Wenn  wir  einmal  die  Wichtigkeit  der  anormalen  Nasen- 
athmung als  ätiologifchen  Factor  bei  der  Bronchitis  und 
anderen  entzündlichen  Prozessen  erkannt  haben,  müssen  wir 
natürlich  auch  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  dieser  Nasen- 
affectionen  zugestehen.  Warum  sollten  wir  dem  Patienten 
Expectorantien  verordnen,  wenn  die  wahre  Ursache  seiner 
Krankheit  eine  vergrößerte  Rachenmandel  ist,   welche  die 
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normale    Athmung   verhiDdert  und   so  die  Reizung  hervor« 

bringt,  die  vom  Einatbmen  unpräparirter  Luft  herrührt? 
Oder  wenn  ein  krankhafter  Zustand  in  den  Nasenkammern 
besteht,  der  durch  seine  Beharrlichkeit  auch  die  tiefer  ge- 
legene Reizung  dauernd  unterhält.  Wissenrchaftliche  Be- 
handlung erfordert,  daß  wir  die  Ursache  entfernen,  wo  es 
irgend  möglich  ist.  Opiate  z.  B.  verdecken  einfach  die 
Symptome,  aber  beseitigen  nicht  die  Ursache. 

Jeder,  der  Krankheiten  der  tieferen  Luftwege  behandelt, 
sollte  an  die  wichtige  Rolle   der  Nasenathmung  in  solchen 
Fällen  denken,   sonst  wird   seine  Behandlung  unvollständig 
•und  unbefriedigend  sein. 

Die  bei  Kindern  so  häufige  Verlegung  des  Nasenrachen-» 
raumes  kann  durch  einen  Arzt,  der  mit  dieser  Operation 
vertraut  ist,  leicht  und  ohne  große  Gefahr  beseitigt  werden; 
entzündliche  oder  eiterige  Processe  in  den  Nasengängen  ge- 
währen, wenn  nicht  zu  lange  vernachlässigt,  fchnelle  Heilung. 
So  helfen  wir  nicht  nur  dem  Patienten  direct,  sondern  beu- 
gen auch  der  Wiederkehr  des  Leidens  vor,  die  nothwendiger 
Weise  erfolgen  muß,  so  lange  die  diese  Anfälle  begünsti- 
genden Bedingungen  bestehen. 

Kllnlsobe  Erfabrnngen  mit  der  LumbalpiinktioD.    Von 

E.  Stadelmann- Berlin.     (Nach  Wien.  Mediz.   Presse  99, 

5.  1184.)  An  der  Hand  von  70  selbst  beobachteten  Krank- 
heitsfällen und  unter  Berücksichtigung  der  gesammten  bis- 
her erfchienenen  Litteratur  kommt  St.  in  seiner  Arbeit 
(.Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie",  II.  Bd.,  4.  Heft) 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Quincke'Iche  Lumbalpunk- 
tion hat  eine  therapeutifche  und  diagnostifcbe  Bedeutung. 
2.  Die  therapeutifche  Verwendung  wird  sich  auf  alle  Fälle 
erstrecken  dürfen,  bei  denen  Erfcheinungen  von  Himdruck 
vorhanden  sind,  besonders  bei  Hydrocephalus,  Meningitis  se- 
rosa, Tumor  cerebri,  Apoplexia  sanguinea.  3.  Die  therapeu- 
tifcben  Erfolge  haben  größtentheils  den  gehegten  Erwartun- 
gen nicht  entsprochen.  4.  Bei  Tumor  cerebri  und  bei  fri- 
fchen  Fällen  von  Apoplexia  sanguinea  mit  Durchbruch  des 
Blutes  in  eine  Ventrikelhöhle  ist  große  Vorsicht  beim  Ab- 
lassen der  Flüssigkeit  gerathen.  Man  hat  aufzuhören,  wenn 
der  Druck  noch  deutlich  positiv  ist  —  plötzliche  Todesfälle 
Im  Anfchluß  an  Lumbalpunktion!  5.  Diagnostifch  ist  weder 
das  BpeziAfche  Gewicht  noch   der  Zuckergehalt  von  Werth. 

6.  Ein  vermehrter  Eiweißgehalt  (über  l7oo)  deutet  auf  be- 
stehende entzündliche  Prozesse.  Doch  fchwankt  bei  den 
einzelnen  Formen  derselben  der  Eiweißgehalt  in  zu  hohen 
Grenzen,  als  daß  aus  demselben  bestimmte  Schlüsse  gezogen 
werden  könnten.  Immerhin  kann  man  sagen,  daß  spurwei- 
ser Eiweißgehalt  gegen   ein  entzündliches  Exsudat  spricht^ 
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während  bei  Hirntumor  gelegentlich  recht  hohe  Eiweißmeo- 
gen  gefunden  werden.  7.  Die  normale  Lumbalflüssigkeit  ist 
vollkommen  klar,  wasserhell.  Trübungen  deuten  auf  be- 
stehende entzündliche  Prozesse.  8.  Aus  der  Stärke  der  Ei- 
terbeimengung kann  ein  bestimmter  Schluß  auf  die  Natur 
des  Krankheitsprozesses  nicht  gezogen  werden.  Man  findet 
bei  den  tuberkulösen  wie  bei  den  eitrigen  Meningitiden  bald 
klare,  bald  leicht  getrübte,  bald  stark  eiterbaltige  Cerebro- 
spinalflüssigkeit.  In  der  Regel  ist  bei  eitriger  Meningitis  die 
Flüssigkeit  stärker  getrübt.  9.  Aus  dem  Aussehen  der  Lum- 
balflüssigkeit allein  kann  mit  Bestimmtheit  eine  Differential-  ^ 
diagnose  zwifchen  Hirnabszess,  Hirntumor,  Meningitis,  Sinus- 
thrombose  nicht  gezogen  werden,  bei  allen  diesen  Prozessen 
kann  sich  klare  Flüssigkeit  ergeben.  Auftreten  von  leichtem 
Gerinnsel  spricht  für  entzündliches  Exsudat.  10.  Fließt  viel 
Flüssigkeit  unter  hohem  Drucke  ab  und  ist  dieselbe  vollkom- 
men klar,  so  spricht  dies  gegen  eine  komplizierende,  diffu- 
sere, eitrige  Meningitis.  11.  Vermehrte  Flüssigkeit  und  er- 
höhter Druck  findet  sich  bei  zu  verfchiedenartigen  Affektio- 
nen und  wechselt  auch  unter  gleichliegenden  Verhältnissen 
in  zu  hohem  Grade,  als  daß  aus  beiden  Größen  speziellere 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten.  Massige  Druckhöbe  bei 
der  Punktion  und  klinifch  starke  Himdruckerfcheinungen 
lassen  mehr  auf  einen  akuten,  das  Umgekehrte  mehr  auf 
einen  chronifchen  Prozeß  fchließen.  12.  Sichere  Schlüsse 
sind  immer  nur  aus  einem  positiven,  niemals  aus  einem  ne- 
gativen Ergebnisse  einer  Lumbalpunktion  zu  ziehen.  13.  Für 
bestehende  eitrige  Meningitis  kann  mit  Sicherheit  nur  der 
Befund  von  Bakterien  (Diplococcus  Fränkels,  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Meningococcus  intracellularis  Weich- 
sel bäum)  als  beweisend  angesehen  werden,  da  sich  Eiter- 
beimengUDgen  sowohl  bei  Meningitis  tuberculosa  als  auch 
bei  Hirnabsceß  gelegentlich  finden.  14.  Für  Meningitis  tu- 
berculosa ist  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  absolut  be- 
weisend. Fehlen  derselben  fchließt  sie  dagegen  nicht  aus. 
15.  Blutige  Punktionsflüssigkeit  wird  erhalten  durch  zufällige 
Beimengung  von  Blut  bei  der  Punktion,  durch  Bestehen 
meningealer  ventrikulärer  Blutungen. 

Deber  reotale  Wassenaftilir  bei   Hagenkrankbeiten 
ond  bei  allgemeinem  WasserbetOrftilss  des  KSrpers.  Von 

J.  V.  Mering.  M.  hat  in  Thierexperimenten  die  Thatsache 
festgestellt,  daß  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  Wasser  zu 
resorbiren;  er  vermag  aus  concentrirten  Lösungen  einen 
Theil  der  gelösten  Substanzen  aufzusaugen;  aber  das  Wasser 
muß  erst  aus  dem  Magen  in  den  Darm  befördert  werden, 
ehe  es  dem  Organismus  zu  Oute  kommen  kann.  Eine  Reihe 
klinifch  wohlbekannter  Thatsachen  dienen  zum  Beweis,  daß 
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auch  der  menfchliche  Magen  kein  Wasser  aufzusaugen  ver- 
mag. Wenn  man  Abends  Kranken  mit  motorifcher  Insufn- 
cienz  des  Magens  infolge  von  Pylorusstenose,  nachdem  der 
Magen  von  seinem  Inhalt  völlig  befreit  ist,  V«  1  ^]9^^  ^®^^' 
suppe  oder  200—300  cm*  concentrirte  Zuckerlösung  zu 
trinken  gibt,  so  kann  man  des  Morgens  etwa  V*  ^s  1  1 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen  herausbefördern.  Patienten  mit 
wesentlich  verengtem  Pylorus  oder  vorgefchrittener  Ektasia 
ventriculi  lassen  nur  noch  geringe  Mengen  Urin,  sie  ver- 
trocknen und  verdursten,  trotzdem  ihr  Magen  mit  Wasser 
überfüllt  ist. 
^  Bei  der  Resorption  im  Magen  kommen  im  Wesentlichen 
nur  physikalifche  Gesetze  (osmotifcher  Druck)  in  Betracht, 
im  Gegensatz  zu  der  Darmresorption,  welche  durch  die 
Lebensäußerung  von  Zellen  bedingt  ist. 

Diese  Resultate  konnten  nicht  ohne  therapeutifche  Con- 
sequenzen  bleiben;  wenn  der  Magen  gar  nicht  mehr  bei  der 
WasseraufsaugUDg  betheiligt  ist ,  so  muß  man  in  solchen 
Fällen,  welche  die  motorifche  Function  des  Magens  lahm 
legen,  die  zu  resorbirende  Wassermenge  dem  Darm  direct 
zufuhren.  Bei  Verengerung  des  Pylorus  und  bei  hoch- 
gradiger motorifcher  Insufficienz,  wie  sie  oft  bei  Ma«en- 
dilatationen  vorkommen,  verdienen  die  systematifchen  Klys- 
tiere  die  wärmste  Empfehlung.  Man  macht  am  besten 
Morgens  und  Abends  je  einen  Einlauf  von  Va  1  lauwarmen 
Wassers  (eventuell  unter  Zusatz  einer  großen  Messerspitze 
Kochsalz),  weiches  so  lange  als  möglich  festgehalten  wird. 
Danach  steigt  die  vorher  stark  verminderte  Urinmenge,  die 
allgemeine  Trockenheit  nimmt  ab,  der  lebhafte  Durst  wird 
vermindert. 

Wann  auch  immer  die  Ma^enthätigkeit  gelitten  hat  oder 
der  Ruhe  bedarf,  fcbeint  eine  Entlastung  des  Magens  durch 
zeitweises  oder  dauerndes  Benutzen  des  Mastdarms  wenigstens 
für  die  Wasserresorption  am  Platz,  v.  M.  gibt  sehr  häufig 
bei  Magenkrebs  und  Magengefchwür  Klyetiere;  beim  Carci- 
nom  sind  dieselben  namentlich  anzuwenden,  wenn  häufige 
Magenausspülungen  gemacht  werden;  bei  Ulcus  ist  in  der 
ersten  Woche  das  Klystier  zur  Ernährung  mit  herbeizu- 
ziehen. Auch  bei  Katarrhen  und  bei  Neurosen  des  Magens 
macht  man  öfters  mit  Vortheü  von  rectaler  Wasserapplication 
Gebrauch;  im  ersten  Fall,  namentlich  da,  wo  starke  Magen- 
gährungen  zugleich  mit  geringbleibender  Urinmenge  die 
motorifche  Schwäche  des  Magens  darthun;  bei  nervösen 
Dyspepsien  kommt  eine  besonders  fchlechte  Verdauung  von 
flüssigen  Speisen  nicht  ganz  selten  vor  (dyspepsie  de  liquide); 
nach  4—5  Stunden  nach  Genuß  von  Thee,  Kaffee,  Milch 
bestehen  lebhafte  Magenbefchwerden ;  in  solchen  Fällenthut 
man  gut,  das  Trinken  zeitweilen  möglichst  einzufchränken 
und  dafür  das  Rectum  für  die  Flüssigkeitszufuhr  zu  benutzen. 
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Ohne  BefcbräDkung  der  gewohnten  Getränkemenge  wict 
Mastdarmeingießungen  am  Platz,  wo  quälendes  Durstgefuhl 
ein  allgemeines  Wasserbedürfniß  des  Körpers  anzuzeigen 
Tcheint.  In  Ichweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus  empfeh- 
len sich  häufig  Klystiere  von  dünnen  (l7o)  Natronbicarbonat- 
Lösungen;  hierdurch  wird  nicht  nur  der  Durst  vermindert 
und  durch  die  gleichzeitige  Nationzufuhr  unter  Umständen 
dem  Koma  vorgebeugt,  sondern  es  wird  durch  die  zeitweise 
Umgehung  des  Magens  auch  die  Entstehung  von  Ektasien 
verhindert,  wie  sie  durch  maßloses  Trinken  hervorgerufen 
werden  können.  Aehnliche  Erwägungen  sind  bei  Diabetes 
insipidus  am  Platze.  I 

Wasaerklystiere   werden  ferner  mit  Vortheil  angewandt 
bei   allgemeinen   Wasserverlusteu.     Erfchöptende  Schweiße 
insbesondere  bei  Phthisikern  geben  gelegentlich  eine  solche 
IndicatioD.    Von  größerer  Bedeutung  sind  Eingießungen  bei 
diarrhöifchen  Zuständen.    Sowohl  bei  acuten  als  bei  chroni- 
fchen  Diarrhöen    sind  Darminfusionen   von  großem  Nutzen; 
hier  werden  sie  vortheilhaft  mit  kleinen  Mengen  adstringiren- 
der  Substanzen  versetzt.    Unter  Umständen  kann  es  rathsam 
sein,  den  Darm  mit  der  adstringirenden  Lösung  nur  einfach 
auszuspülen,    oft  aber   läßt  man  den   Patienten   nach  ge- 
fchehener  Eingießung  das   Wasser  zurückhalten  und  bringt 
den  größten  TheU  desselben  zur  Resorption.    Eine  besonders 
wesentliche  Rolle  spielt  die  rectale  Wasserzufuhr  nach  großen 
Blutverlusten.    Der  Ersatz  des  Blutwasser s  ist  bei  profusen 
Hämorrhagien  von  vitaler  Bedeutung.    Der  Magen  kann  nur 
langsam  die   Flüssigkeitszufuhr  vermitteln:    man   führt    in 
kritifchen  Fällen   dem  Körper  subcutan  oder  gar  intravenös 
Wasser  zu.     Vom  Rectum  aus  kann  ein  vollkommener  Er- 
satz des  Blutwassers   stattfinden.     Es   empfiehlt   sich  somit 
nach   profusen   Blutungen,   welche   das   Leben   fchwer  be- 
drohen, sofort  eine  Eingießung  vom  1  1  lauwarmer  V>7oiS^^ 
Kochsalzlösung  zu  machen  und  dieselbe  eventuell  in  Zwilchen- 
räumen  von  3  Stunden  1— 2mal  zu  wiederholen.  —  (Therap. 
d.  Gegenw.  1899.) 


III.    Chirurgie,  iigen-,  Ohren-  und  Zahnhellkinde. 

Ueber  Fmotaren  der  HetatarsaJknooIien  dnroli  loil- 
rMte  Gewalt  (die  Drsaolie  der  sogenannten  Fnssge- 
schwillst).  Von  Dr.  Thiele.  Man  versteht  unter  Fußge- 
fchwulst  eine  vorwiegend  (aber  durchaus  nicht  ausrchließlich) 
bei  Soldaten,  besonders  nach  längeren  Märfchen  bei  stärkster 
Belastung  des  Körpers,  fast  ausnahmslos  einseitig  auftre- 
tende. Anfchwellung  der  Mittelfußgegend.    Die  Schwellung 
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bat  die  Form  eines  flachen  Kegels,  die  Kuppe  liegt  meist 
über  dem  zweiten  oder  dritten  MittelfuBknochen,  ist  sehr 
prall,  der  Fingerdruck  binterläßt  keine,  oder  nur  andeutungs- 
weise eine  Delle.  Die  Strecksehnen  sind  verdeckt.  Bei 
ganz  frifchen  Fällen  (bis  etwa  zum  fünften  Tage  nach  dem 
Entstehen)  lassen  sich  vielfach  die  Zeichen  eines  Blutergus- 
ses nachweisen.  Die  betreffende  Partie  ist  wärmer.  Wenn 
die  mit  der  Affection  Belasteten  noch  längere  Zeit  fortmar- 
Ichirt  sind,  so  pflegt  auch  Rötbung  und  Oedem  nicht  zu 
^fehlen.  Durch  Palpiren  läQt  sich  immer  eine  umfchriebene, 
sehr  fchmerzhafte  Stelle  über  einem  MiitelfuBknochen  auffin- 
den. So  uniform  nun  dieses  Leiden  seit  der  ersten  bekann- 
ten Veröffentlichung  durch  Breithaupt  1855  auch  befcfarieben 
wurde,  so  verfcbieden  wurde  es  gedeutet. 

Th.  kam  nun  zu  folgendem  Ergebnisse:  Der  sogenann- 
ten Fußgefchwulst,  wenn  sie  wie  oben  definirt  wird,  liegt 
immer  ein  Bruch  oder  wenigstens  eine  Infraction  eines  Me- 
tatarsalknochens  zu  Grunde.  Die  Bruche  der  Metatarsal- 
knochen  durch  indirecte  Gewalt  sind  demnach  sehr  viel  häu- 
figer, als  man  bisher  auf  Grund  der  in  den  Lehrbüchern 
vertretenen  Anfchauung  annahm. 

Die  Behandlung  muß  in  Bettruhe  bestehen,  welche  so 
lange  beizubehalten  ist,  bis  die  entstandene  Callusbildung 
auf  Druck  nicht  mehr  empfindlich  ist.  Bei  stärkerer  Weich- 
theilfchwellung  beseitigt  mäßige  Hochlagerung  und  essig- 
saure  Thonerde  ralch  die  spontanen  Schmerzen.  Fixirende, 
namentlich  Gipsverbände  sind  nicht  nur  unnöthig,  weil  die 
gesunden  Metatarsalknochen  dem  gebrochenen  als  Schiene 
dienen  und  weil  der  Bandapparat  zwifchen  den  Knochen 
eine  nennenswerthe  Deviation  der  Bruchenden  überhaupt 
nicht  gestattet,  sie  können  sogar  fchädlich  wirken  dadurch, 
daß  sie  das  Fußgelenk  für  längere  Zeit  feststellen. 

(Deutfche  med.  Wochenfchr.  Nr  10,  1899.) 

Die  Tripperbehandlang  Im  ■flnohener  Oarnisoiila.sa- 
reth  1882— 1898.  Von  Stabsarzt  Dr.  Wür  ding  er.  (Münchn. 
med.  Wochenfchr.,  1899,  No.  31.)  Die  Erfolge  der  verfchie- 
denen  Methoden  und  Mittel  zur  Tripperbehandlung  lassen 
sich,  wie  Verf.  im  Eingang  hervorhebt,  bei  den  in  Militär- 
lazarethen  behandelten  Soldaten  viel  sicherer  vergleichend 
beurtheilen  als  bei  den  zum  Theil  uncontrolirbaren,  unfolg- 
samen Patienten  der  Civilpraxis.  Im  Militärlazareth  muß 
der  Kranke  die  ärztlichen  Anordnungen  genau  befolgen  und 
wird  die  richtige  Ausführung  der  vorgefchriebenen  Maßnah- 
men überwacht.  Der  Kranke  kann  sich  der  Behandlung 
nicht  entziehen,  sondern  bleibt  im  Lazareth,  so  lange  es  der 
Arzt  für  gut  hält.  —  Die  Zahl  der  an  venerifchen  Krank- 
heiten im  Münchener  Garnisonlazareth   in   den  Jahien  1882 
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bis  1898  Aufgenommenen  betrug  Zwilchen  416  und  635  pro 
Jahr,  hiervon  ^aren  dnrchrchnittlich   54  pCt.  Tripper,  und 
unter  den  Gonorrhoen  waren  immer  durchlchnittlich  70  pCt. 
acute,  13  pCt.  Bubacute,    17  pCt.  chronirehe  Tripper.    Ganz 
alte,  fchon  Jahre  dauernde  Fälle  kamen  in  jedem  Jahr  ver- 
einzelt vor,   doch   wurden  seit  den  letzten  zwei  Jahren  mit 
chronifchen  Trippern  eintretende  Rekruten  gleich  wieder  ent- 
lassen, da  bei  der  zweijährigen  Dienstzeit  durch  ( en  langen 
und  meist  wiederholten  Lazarethaufenthalt,   welche   solche 
Fälle  voraussichtlich  erfordern,    die  Ausbildung  zu  sehr  be-i 
einträchtigt  würde.  —  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wurde 
jeder  zugehende  Fall  auf  Gonokokken  untersucht  und  die 
mikroskopifche  UnWsuchung  bis  zur  Entlassung  fortgeführt. 
Geheilt  entlassen  wurden  die  Kranken  erst,   wenn  sie  5 — 7 
Tage  ohne  —  weder  durch  Streifen  der  Harnröhre  noch  im 
Urine  sichtbares  —  Secret  waren   und   auch  siebenmaliger 
Genuß  von  zuerst  ^2   dann  1  Liter  Bier  eine  Absonderung 
nicht  mehr  zu  Stande  gebracht  hatte.    —   Was  nun  die  Be- 
handlung der  acuten  Gonorrhoea  anterior  anbetrifft,  so  wur- 
den so   ziemlich   alle  Behandlungsmethoden,   die  im  Laufe 
des  oben  angegebenen  Zeitraumes  aufkamen,   durchprobirt. 
Im  Anfang,   von  1883  ab   eine  Reihe   von  Jahren  hindurch, 
war  im  acuten  purulenten  Stadium  absolute  Ruhe  und  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  von  Bisbeuteln,    bis   der  Aus- 
fluß   nicht    mehr   zellenreich  erfchien,    leitender  Grundsatz. 
Nur  bei  starkem  Oedem  des  Gliedes  wurde  hiervon  Abstand 
genommen  und   Bleiwasserumfchläge   angewandt,  1  wodurch 
das  Secret  meist  am  dritten    oder    vierten  Tage    oder  auch 
später  serös  -  flockige  Befchaffenheit  annahm  und  so  die  In- 
dication  zum  Beginn  der  Injectionen  (Zinc.  sulf.  0  3^:  180,0) 
gegeben   war.    Frühere  Einspritzungen    fchienen    unzweck- 
mäßig.   Es   war    die  Erfahrung   gemacht  worden,    daß    im 
Vergleich  zu  den  früheren  Jahren,  in  welchen  sehrjbaldlln- 
jectionen  verordnet  wurden,    die  Entzündung    sich    weniger 
rafch  und  seltener  auf  die  tieferen  Harnröhrentbeile  ausbrei- 
tete, und  daß  es  zu  fchweren  Complicationen  (Lymphgefäß- 
thrombosen, Hamröhrenabscessen  etc.)  viel  weniger  oft  kam. 
Innere  Mittel  wurden  damals   bei  acuter  Gonorrhoe  niemals 
angewendet,  dagegen  in  den  ersten  Tagen  strenger  Diät*  mit 
mäßiger   Flüssigkeitszufuhr   (meist   Limonade).      Bei    ganz 
dünnem  Ausfluß  und  bestimmter  Localisation  im  vorgerück- 
ten Stadium  wurde  jeden  zweiten  Tag  zu  Bepinselungen^des 
Bulbus  urethrae  bezw.  des  Prostatatheiles  mit  entsprechend 
starken  Lösungen   von  Arg.  nitr.    übergegangen,    bei   mehr 
diffusen  chronifchen  Schleimhautaffectionen  aber  Bespülungen 
des  hinteren  Gebietes    der  Urethra    mit    warmen  Lösungen 
von  Kalium  hyperm.  gemacht.    Von  dieser  Therapie  wurden 
bis    jetzt  folgende  Punkte    erhalten:    Im    akuten  Stadium 
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Bettruhe,    reizlose  Diät  mit  Milch,    Sorge    für  regelmäBige 
StuhlentleeruDg,    auch    die   Anwendung    des  Eisbeutels   im 
acuten  Stadium    und  Beginn  der  Injektionen    erst  nach  Ab- 
lauf -desselben  blieb  lange  bestehen,   doch  trat  in  der  Wahl 
der  Injektionsmittel  Wechsel  ein;    der  Reihe   nach    wurden 
Hydrochinon,  Jodoform,  Sublimat,  Kalkwasser,  Thallin,  Zinc. 
sozojodol.   versucht   und   theils  als  direkt    fchädlich.    theils 
ohne  besonderen  Vortheil  befunden.    Nur  das  Ichthyol  wurde 
längere  Zeit  beibehalten.    Eine  Zeit  lang  wurde  mit  Argent. 
nitr.    und    Aetbylendiaminsilberphosphat   in  Lösungen   von 
'l;5C00,0  behandelt;  weiter  mit  Zinc.  sulfocarbolic.  1,0:180,0 
W.   selbst   ging    wieder,     als    er    die   Station    leitete,    zu 
Arg.  nitric.  in  der  Concentration  1,0:3000,0    über   und    be- 
bandelte so  ca.  200   Fälle,    indem  nur  bei  ganz  excessiver 
Entzündung  der  Eisbeutel  gebraucht  wurde,    sonst  aber  die 
Injectionen  sofort  begannen.    Im  Jahr  1896/97  wurden  Ver- 
suche mit  Argonin,    Airol,    Antinosin    und  Dextroform,    im 
Jahre  1897/98    solche    mit  Protargol    gemacht;    dieselben 
führten  nach  dem  Urtheil    von  Oberstabsarzt    Dr.  Eye  rieh, 
zu  folgendem  Ergebniß:    1)  Das  Protargol    ist  ein  reizloses 
Antigonorrhoicum    mit    vorzüglichen    antiseptifchen    Eigen- 
fchaften;  die  Gonokokken  fchwanden  ausnahmslos  sehr  fchnell. 
2)  Frühzeitig    angewendet    bedingt  dasselbe    meist    einen 
rafchen  günstigen  Verlauf.    3)  Wenn    es    auch    das  Ueber- 
greifen  der  Gonorrhoe  auf  die  Pars  post.  nicht  in  allen  Fällen 
zu  verhindern  vermag,  so  verhindert  es  dasselbe  doch  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle.    4)  Ist  eine  Urethritis  post.  vor- 
handen, so  giebt  das  Protargol  bei  dieser  besonders  günstige 
Resultate    mittelst   JanetTcher    Spülungen.     -    Die    acute 
Urethritis  post.    wurde   in  den  ersten  Jahren    mit  Eisbeutel 
behandelt,  während  in  der  letzten  Zeit   auch    hierbei  gleich 
eingespritzt  wurde.    Was  die  chronilcbe  Gonorrhoe  anter.  et 
post.  betrifft,  so  kamen  der  Ultzmann'fche,    Casper'Iche 
Katheter,   der  DittelTche  Porte-remede,   Ausspülung  nach 
Diday,  Janet,  Guyon,  Antrophore   und   Anderes    mit. 
einer  ganzen  Reihe    von  Mitteln   zur  Anwendung,   je    nach 
Lage  des  Einzelfalles,  jedoch  erzielte  meisl:  Arg.  nitric.  und 
Kai.  hyperm.  die  besten  Erfolge.  —  In  der  Zeit  vor  der  An- 
wendung der  specififchen  Antigonorrhoica   war   die    durch- 
fchnittliche  Behandlungszeit   ca.  45  Tage,    nach  Einführung 
der  sofortigen  Einspritzung    mit    Arg.    nitric.  45 — 47  Tage. 
Zur  Zeit,    als   zuerst   Arg.  nitric.    und  Kai.  hyperm.,    dann 
Protargol  verwandt  wurde,    stellte    sich  der  Lazarethaufent- 
halt  auf  42,2  Tage,  wobei  noch  17  Mann  angeheilt  entlassen 
wurden.    Alles  in  Allem  feheint  es,   daß  der  Verlauf    eines 
Trippers  in  erster  Linie  von  der  Constitution    des  Inficirten 
abhängt,  die  Heilung  wird    am    meisten    unterstützt    durch 
Ruhe,    einfache  Diät    mit  Milch    und    Kälte    im   acutesten 
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Stadium.  Die  specifircb  antigonorrhoilcben  Mittel  sind,  sofern 
sie  nicht  reizen,  wohl  angebracht,  doch  erfüllen  sie  zur  Zeit 
die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  noch  nicht,  da  sie  nicht 
im  Stande  sind,  jeden  Fall  einer  fchnellen  Heilung  entgegen- 
zufahren. 

(AUg.  med.  Centrlztg.) 


IT.    GebnrtsMIfe,  Gynttologle,  Pidlatm. 

Die  neuesten  Methoden  rar  Bekftmpftmg  akater  sowie 
billig  auftretender  Hetrorrbagien  faßt  Privatdozent  Dr. 
Oskar  Schae  ff  er -Heidelberg  (Deutfche  Praxis  15/99)  in 
folgende  fehematirche  Uebersicht  zusammen:  Wir  haben  eine 
allgemeine  Behandlung  der  Blutverluste  und  ein  specielles 
Vorgehen  bei  einer  jeden  Art  von  Menorrhagie  oder  Metror- 
rbitgie  bezw.  intraperitonealen  Genitalblutungen,  i.  Bei 
Blutungen  post  partum  ex  Atonia  uteri :  Bimanuelle  Massage 
mit  Berücksichtigung  der  zuweilen  allein  atonifchen  Placen- 
tarsteile;  bei  Nichterfolg  (nach  inzwifchen  erfolgter  Präpa- 
rirung  der  gesondert  parat  gehaltenen  Instrumente  für  die- 
sen Zweck)  Herabziehen  der  Portio  bis  vor  die  Vulva,  lang- 
sam und  kräftig  mittelst  zweier  MuzeuxTcher  Krailenzangen 
und  Bedecken  mit  sterilen  Kompressen ;  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  vorher  fchon  digitale  Untersuchung  auf  etwaige 
stark  blutende  Risse  in  derCervix  oder  der  Scheide  per  Vi- 
sum sichern,  gegebenenfalls  bei  Neigung  zur  Wiedererfchlaf- 
fung  oder  bei  Blutungen  infolge  von  Retention  von  Eitheilen 
und  fchon  wieder  nahezu  gefchlossener  Cervix:  intrauterine 
Tamponade  mit  nicht  drainirender,  imprägnirter  Gaze  (24 
Stunden  mit  nachfolgenden  fchwach  desinfizirenden  Schei- 
denspülungen) oder  mit  lysol-  oder  kresolfeuchter  Gaze  oder 
mit  Kolpeurynter.  Vorsicht  mit  Analepticis  wegen  der  Ge- 
fahr der  erneuten  Blutung,  dafür  Sandsack  auf  das  Abdomen, 
Massage  des  letzteren,  manuelle  Ueberwachung  des  Uterus 
von  den  Bauchdecken  aus.  Bei  hämostatifcher  Diathese  : 
post  partum  intrauterine  Einführung  von  Gaze  mit  Perripy- 
rin  (als  Pulver  oder  als  Solution  l  :  5)  oder  Gelatine  (^  bis 
10  Proz.,  event.  -\-  1  Proz.  Pormalin);  letztere  bei  Aborten 
bis  zur  Mitte  der  Schwangerfchaft  auf  großen  Nummern  der 
Kolpeurynter.  ?.  Bei  Menorrhagien  (event.  irregulär  gewor- 
denen), deren  Ursachen  im  Endometrium  lokalisirt  sind:  bei 
Endometritis  hyperplastica,  bei  älteren  Eiresteretentionen, 
bei  Schleimpolypen:  Abrasio  mucosae;  wenn  Recidiv  zu  er- 
warten, sofort  daran  anrchließend  die  Atmokausis  (Vaporisa- 
tion ,  105—112°,  10  —  15  Sek.  lang.    3.  Bei  Menorrhagien 
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(oTent  irregulär  gewordenen),  deren  Ursachen  reflektorifeb, 
zum  Theil  oophorogen  sind:  a)  MyomatosiB  uteri:  Rei  poly- 
pösen subserösen  Tumoren  selten  Metrorrhagien;  bei  noch 
breitbasig  subserösen  und  bei  intramuralen,  wenn  sie  groß 
und  noch  andere  unerträgliche  oder  lebensgefährliche  Be- 
fchwerden  verursachen :  Totalexstirpation  oder  supravaginale 
Amputatio  uteri,  sonst  Unterbindung  beider  Art.  uterinae; 
sind  sie  klein:  mit  oder  ohne  vorhergehende  Abrasio  muco- 
sae, die  Atmokausis  (105— 112^  10—15  Sekunden  lang  oder 
^alls  gegen  das  Klimacterium  hin  oder  aus  anderen  Gründen 
'die  Sterilisirung  der  Frau  durch  Obliteration  des  Cavum 
uteri  angezeigt  ist:  115— 120^  y%—2  Minuten  lang  event. 
wiederholt);  die  Abbrühung  mit  siedendem  Wasser  ist  noch 
nicht  genügend  sicher;  Ergotin;  bei  submukösen  und  sub- 
mukös-polypösen  Myomen  sind  Curettement,  Aetzungen  und 
Atmokausis  wegen  Gefahr  der  Gangrän  kontraindizirt,  des- 
halb Entfernung  der  Polypen  und  Enukleation  submuköser 
Tumoren  bezw.  Incision  von  deren  Kapsel,  um  die  Blutun- 
gen zu  mindern  und  ihren  Austritt  unter  Darreichung  von 
Ergotin  zu  erleichtern.  Gegen  die  einzelnen  Blutungen: 
5—10  Proz,  Gelatine,  1  Proz.  Pormalin,  Perripyrin  (Pulver  oder 
Lösung  20  Proz.),  Eisenchlorid,  20  Proz  Liq.  alumin.  acet. 
mittels  Gaze  einzuführen.  Letzteres  wirkt  stark  und  für 
weitere  baldige  Eingriffe  lästig  adetringirend  auf  die  Scheide. 
Bei  jauchenden  Myomen:  Radikale  Entfernung  oder  Atmo- 
kausis, wenn  der  Prozeß  noch  oberflächlich  ist.  b)  Ovarial- 
tumoren: Bei  malignen  selten  Blutungen;  bei  Cystomen  öf- 
ter, irregulär,  alternirend  mit  zeitweiliger  Amenorrhoe :  Ova- 
riotomie,  sonst  Kompression  von  der  Vagina  und  dem  Ab- 
domen her  mittelst  Schrotbeutels  oder  Bolus  alba-Tamponade 
und  Sandsacks,  c)  Intraovarielle  Blutungen,  obligocystilche 
Ovariendegeneration :  Wie  vorige  oder  Atmokausis;  bei  leb- 
haften, sicher  bimanuell  lokalisirten  Schmerzen,  Entfernug 
der  Ovarien  oder  eines  derselben,  d)  Entzündliche  Adnex- 
affektionen  (Pyosalpinx,  Ovarienabszeß,  Perioophrometro  Sal- 
pingitis): Radikaloperation;  sind  die  Organe  auch  konservir- 
bar:  antiphlogistifche  Behandlung,  bei  Blutungen  ableitend, 
Hydrastis  canadensis,  Stypticin  (Cotarninum  hydrochloricum, 
0,05  —  0,1  in  Perlen  oder  Tablettes  3—5  Stück  pro  die). 
Keine  vaginale  oder  gar  intrauterine  Therapie  1  e)  Tubargra- 
vidität: Die  uterinen  Blutungen  gar  nicht  behandeln,  eben- 
sowenig diejenigen  nach  erfolgter  Haematocele  retrouterina. 
Diese  intraperitoneale  Blutung  ist  die  allein  bedenkliche;  ist 
sie  einmal  beim  Bersten  des  Tubarsackes  erfolgt  und  sieht 
die  Situation  nicht  lebensbedrohlich  aus,  kommt  keine  wei- 
tere innere  Blutung,  so  erspart  man  der  Frau  da^  Blut  und 
operirt  zunächst  oder  überhaupt  nicht,  sondern  arrangirt 
Beckenhochlagernng,  legt  einen  Sandsack  auf  das  Abdomen, 
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gibt  vorsichtig  geringe  Quantitäten  pbysiologircher  Kochsalz- 
lösung (s.  unten),  fi  Parametritis :  Kompression,  g)  Alle 
chronilch  gewordenen  infektiösen  Entzündungsresiduen :  Mas- 
sage. 4.  Atypifehe  Metrorrhagien  bei  Carcinoma  uteri  ino- 
perabile,  deren  Blutungen  auf  Arrodirung  der  Gefäße  und 
starker  Hyperämie  beruhen:  Atmokausis  —  oder  Aetztam- 
pons  mit  Terpentin  oder  Formalin  oder  Chlorzink  —  oder 
Kohlenpulver-  oder  Bolus  alba-Säckchen  mit  Jodoform  oder 
Itrol  oder  dem  stark  exsiccirenden  Nosophen  +  Ferripyrin, 
alternirend  mit  Tamponaden  von  20proz.  bis  konzentriertem  . 
Liquor,  alumin.  acet.-Gaze  und  mit  Kai.  permang.  -  Irrigatio-  ^ 
nen.  —  Bei  einzelnen  Blutungen:  eiskalte,  keine  warmen 
Irrigationen  oder  5proz.  Formalin-  oder  10— 20proz.  Liqu. 
alumin.  acet.-Irrigationen  (kalt .  5.  Bei  Menorrhagien  (auch 
irregulär  gewordenen)  welche  eine  Folge  von  Zirkulations- 
störungen sind,  deren  pilmäre  Ursachen  Genitalerfchlaffun- 
gen,  Innervationsstörungen  und  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane bezw.  Allgemeinerkrankungen  sind:  a)  Genitalerfehlaf- 
fungen  wie  Descensus  et  Retroflexio  uteri,  Metritis  chronica 
non  infectiosa,  Subinvolutio  uteri,  Metritis  chronica  non  in- 
fectiosa.  Subinvolutia  uteri  puerperalis,  Descensus  ovarii  con- 
gestivi,  Hyperaemia  Hg.  lat.  etc. :  Bimanuelle  Massage,  Bauch- 
massage,  heiße  Irrigationen  36—40^  C).  Tamponade,  Kom- 
pression; Hydrastis  (eine  Woche  lang  vor  der  zu  erwarten 
den  Blutung),  Stypticin  (während  der  Blutung).  Bei  einzel- 
nen heftigen  Blutungen:  Styptifche  Tamponaden  (wie  oben 
Bub  4)  oder  mittelst  Condom-Kolpeurynter,  die  mit  Gelatine- 
Lösung  bestrichen  und  intrauterin  mit  heißem  Wasser  auf- 
geblasen werden  —  sonst  Atmokausis  (eventuell  bis  zur  Ob- 
literation),  besser  als  „siedendes  Wasser"",  b)  Klimacterilcne 
Blutungen  (Innervationsstörungen,  ausgebreitete  Teleangiek- 
tasien der  Cervix,  Arteriosklerose,  Ektropion  und  Erosio  pa- 
pilloides  alternder  Frauen  mit  der  Prädisposition  zu  Carci- 
nom):  Atmokausis  bis  zur  Obliteration  und  völligen  Vernich- 
tung der  ganzen  Uterus  raucosa  (115— 120^  V2— 2  Minuten 
lang,  event.  wiederholt:,  sonst  styptifche  Tamponaden  (a.  4 
und  5a);  die  Atmokausis-Obliteration  ist  leichter  und  gefahr- 
loser auszuführen  als  die  Excisio  mucosae  per  Kolpotomiam 
anteriorem  oder  gar  die  Endomektrotomie  per  Koeliotomiam. 
c)  Bei  häraorrhagifcher  Diathese  und  Stoffwechsel-Krankhei- 
ten: Lokale  und  hypodermatifche  Anwendung  haemostati- 
fcher  Mittel;  lokal  in  Gestalt  von  den  sub  4  und  5a  ange- 
führten styptifchen  Tamponaden,  vor  allem  Gelatine  (10  bis 
20  Proz.),  Liqu.  alumin.  acet.  (20  Proz.  bis  konzentrirt\ 
Formalin,  Ferripyrin  (pulv.  oder  1 : 5  Solut.),  Ol.  terebinth., 
Aether  (zerstäubt  im  Hysteroskop),  vielleicht  auch  Wasser* 
Stoffsuperoxyd,  Citronensaft  (rein  oder  verdünnt  bis  1:4); 
allgemeine  Behandlung :  hypodermatifcb  oder  per  rectum  oder 
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intravenös  Injection  von  ipbysiologircher  Kochsalzlösung 
(zwifchen  0,5  —  0,9  Proz.  abgestuft  nach  der  individuel- 
len Isotonie  des  Blutes),  am  besten  mit  Zusatz  von 
3  Proz.  Zucker  oder  von  0,33  Natriumsaccharat  auf 
1000  gr  0,8  proz.  Kochsalzlösung.  Mehrseitig  empfoh- 
len (auch  von  Curfchmann)  ist  die  hypodermatifche  und 
rektale  (aber  nicht  die  intravenöse^  Einverleibung  von  im 
ersteren  Falle  nur  2  proz.  (20  ccm),  im  anderen  Falle  bis 
10-  und  20  proz.  Gelatinelösung.  Die  intravenöse  Na  Cl-In- 
^jektion  ist  auszuführen,  wenn  die  Herzthätigkeit  derart  er- 
lahmt ist,  daß  aus  dem  Unterhautzellgewebe  nichts  mehr 
aufgesogen  wird  und  die  Athmung  fchlecht  ist.  Die  Quan- 
tität ist  abhängig  von  dem  Verhalten  zwifchen  dem  Blut- 
druck und  dem  event.  erneuerten  Beginn  der  Blutung,  bezw. 
von  der  Absicht,  erst  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
durch  eine  entsprechend  konzentrierte  Na  Cl-Solution  zu  er- 
höhen; hiervon  ist  auch  die  vorsichtige  Anwendung  der 
Analeptica  abhängig  (Blutdruckerhöhung).  Unterstützt  wer- 
den diese  Bemühungen  beim  Herzkollaps  und  Erbrechen  der 
per  OB  zugeführten  Flüssigkeiten  durch  Klysmen  von  Spiri- 
tus: Wasser  10 :  50  ccm,  alle  V«  Stunde,  oder  nur  von  Salz- 
wasser. Zur  planmäßigen  Bekämpfung  der  häufig  auf- 
tretenden Menorrhagien  dieser  Gruppe  wäre  außer  den 
erwähnten  häufigeren  Injektionen  die  Verordnung  von 
Calc.  hypophosphoros.  event.  per  rectum,  sowie  Jodnatrium 
in  größeren  Dosen  bei  einer  gleichzeitigen  vegetabilifchen 
oder  einer  Hungerdiät  in  geeigneten  Fällen  indizirt.  Bei 
Morb.  Werlhofii  Chlorkalium,  d)  Zirkulationsstörungen  her- 
vorrufende Organerkrankungen  (Herz-,  Leber-,  Nieren-,  Milz-, 
Darmleiden).  Bei  Herzfehlern  sind  entsprechende  Blutungen 
oft  nicht  ungünstig;  nie  Seeale  oder  Cornutin  oder  Ergotin, 
wohl  aber  Stypticin,  Hydrastis ;  femer  Digitalis,  Strophantus, 
Aether.  Palliativ:  Sandsack,  vaginale  Tamponade,  doppelte 
Kompression  von  Vagina  und  Bauchdecken  aus,  Kolumnisa- 
tion.  e)  Infektionskrankheiten,  u.  a.  Influenza:  Antipyrin, 
Chinin,  Massage. 


Versebledenes. 

llie  Bebandlung  der  Ozaena  mil  Gitronens&ure  empfiehlt  (Münchner 
med.  Wfchr.  1809/15)  Dr.  Hamm  in  Brannfchweig.  Die  Patienten 
müssen  sich  jeden  Morgen  die  Nase  ausspülen  nnd  nöthigenfalls  durch 
Ausfehnanben  Eiter  nnd  Krusten  zu  entfernen  suchen.  Dann  wird  mit 
dinem  Pulverbläser  3  Mal  täglich  Citronensäure  +  Sacch.  lactis  m  in 
eie  Nase  geblasen.    Die  Qemchlosigkeit  tritt  sofort  ein  und  hält,  auch 
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wonn  man  keine  Oitronensänre  mehr  einbläst,  oft  mehrere  Tage  an. 
Mit  dem  dauernden  Gebrauch  tritt  allmälig  eine  Secretionsvermindenuig 
ein;  auch  hat  H.  fchon  eine  durch  mehrere  Monate  dauernde  Heilung 
constatiren  Icönnen.  „Die  Application  dieses  Mittels  ist  auch  auf  das 
Allgemeinbefinden  von  günstigem  Einfluß.  Man  beobachtet  besonders 
bei  jungen  Mädchen  Appetitlosigkeit,  blasse  Gesichtsfarbe  zum  großen 
Theil  wohl  in  Folge  psychifcher  Depression.  Die  Patienten  sind  wegen 
des  unangenehmen  Geruchs  sich  selbst  und  ihrer  Umgebung  lästig. 
Das  hört  mit  einem  Schlage  auf;  die  Patienten  bekommen  neuen  Lebens- 
muth,  Irifcho  Gesichtsfarbe  und  guten  Appetit.  Es  würde  sich  wohl 
empfehlen,  die  Citronensäuro  als  unfchädliches  Desodorans  in  weiterem 
Umfange  zu  vorsuchen."  ^ 

Yorsichtsmassregeln  bei  der  Sondenbehandlong  der  durch  Aetz- 
gifle  Tcrschorften  Speiseröhren-  und  Magenschleimhaat.  Von  König. 
Die  Sondirung  wird  dadurch  eine  sehr  fchonende,  daß  man  mit  einer 
Oel spritze  und  mittelst  eines  sehr  biegsamen,  gut  beölten  Nelaton-Ka- 
tfieters  unter  mäßigem  Druck  20  bis  30  cm'  warmen  Oeles  in  und  durch 
den  Oesophagus  sprizt  und  in  diesem  Oelbett  eine  an  der  Spitze  eben- 
talls  gut  geölte  Sonde  mäßigen  Calibers  durch  den  Oesophagus  gleiten 
läßt.  Hierauf  wird  bei  horizontaler  Lage  des  Patienten  und  nur  leicht 
erhobenem  Kopfe  unter  geringem  Drucke  die  Spüiflüßigkeit  in  einer 
Dosis  von  V4  ^'^^  höchstens  Vg  L.  eingeführt  und  so  oft  abgelassen,  bis 
sie  klar  abfiioßt  and  qualitativ  mit  der  eingegossenen  Flüßigkeit  über- 
einstimmt. Auf  diese  Weise  gelang  die  Sondirung  und  Magenausspülung 
selbst  in  einem  sehr  fchweren  Falle  von  Verätzung,  in  dem  die  Patientin 
ein  Gemifch  von  concentrirt  er  Schwefel-  und  Salpetersäure  getrunken  hatte. 
(Terap.  der  Gegenw.,  Heft  3.    Wien.  klin.  W.  Nr.  19.) 

Beim  Reinigen  von  optischen  Linsen  wird  meistens  nicht  mit  der 
nöthigen  Sorgfalt  verfahren,  so  daß  dieselben  dadurch  sehr  häufig 
Schaden  nehmen.  Es  soll  bemerkt  werden,  daß  Glas  eine  verhältniß- 
mäßig  weiche  Substanz  ist  und  daß  der  auf  dem  Glase  sich  ablagernde 
Staub  aus  feinen  Sandtheilcn  besteht,  welche  mindestens  ein  und  ein- 
halb Mal  so  hart  sind  als  Glas  selbst.  Ferner  ist  zu  bedenken,  daß  op- 
tifche  Gläser  noch  bei  Weitem  weicher  sind  als  gewöhnliches  Fenster- 
glas, so  daß  leicht  einzusehen  ist,  daß  der  alles  durchdringende  Staub 
die  Schuld  an  den  feinen  Rissen  und  an  der  Zerstörung  der  Politur 
derselben  trägt.  Es  ist  deshalb  beim  Putzen  von  optifchen  Gläsern 
nicht  nur  ein  sehr  weiches  Tuch,  sondern  noch  besser  Leder  zu  ver- 
wenden, wobei  man  noch  darauf  zu  achten  hat,  daß  dieses  Putzmaterial 
vollständig  staubfrei  ist,  da  sonst  das  Gegentheil  von  dem  erreicht  wird, 
was  man  anstrebt.  Frifch  gewafehene  Baumwolltücher  werden  für  das 
beste  Putzmittel  gehalten,  da  Leder  häufig  das  Fett  nicht  von  dem 
Glase  abnimmt,  sondern  eher  darauf  niederfchlägt.  Ferner  ist  vor  dem 
Gebrauch  von  Flüßigkeiten,  namentlich  ätzenden,  zu  warnen,  sowie  vor 
allen  Putzmitteln,  welche  das  Glas  angreifen,  z.  B.  engUrch  Roth. 
Selbst  Wasser  hat  eine  Einwirkung  auf  das  Glas  und  sollte  deshalb 
sparsam  verwendet  wenden.  Man  gebraucht  besser  Alcohol-Aether  oder 
Terpentinöl.  Kleinere  Staubtheilchen  werden  vollständig  trocken  mittelst 
eines  weichen  Kameelhaarpinsels  beseitigt.  Um  Feuchtigkeit  von  Gläsern 
zu  entfernen,  dient  am  besten  japanifches  Reispapicr. 

(Münch.  med.  W.  Pharm.  Centi-alh.  Nr.  14) 

Redacteur:  Dr.  mhtfm  Herr  prakt  Aizt  in  Wetslar. 
Druck  und  Verlag  der  Scknitzler'sehen  Üuchhandfumg  in  Wetalar 
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Der  praktische  Arzt. 

Hm.  10.  XXXX.  Ja&igug  25.  Okt  1399. 

Diese  Zeitfchriffc  erfcheint  in  Wetzlar  monatlich  in  der  Stärke  von  1  bis 

2  Bogen  nnd  kostet  durch  Buchhandel  oder  Post  bezogen  jährlich 

3  Mark,  Ausland  3  Mk.  GO  Pf.    Alle  für  dieselbe  bestimmten  Znsen- 
^      düngen  bittet  man  franco  an  die  Schnitzler'sche  Yerlagshandlimg, 

Wetzlar,  Weissadlergasse  C.  130  zu  richten. 


I  B  b  A  I  l: 

Ueber  den  ttaerapeDtirotaen  Werth  des  Natrium  citricum.  üeber  Oewöhnang  an  Me- 
dicamente.  —  Zar  Behandlung  des  asthmatirchen  Anfalls.  Ueber  Bedeutung  und  prakti- 
fchen  Werth  der  Prüfling  der  Fußarterien  bei  anfchelnend  nervösen  Erkrankungen.  —  Ein 
Beitrag  zur  Herzchirurgie.  Erfolgreiche  Anwendung  der  Qelatineinjection  boi  Hämophilie. 
Formalin  gegen  chirurgirche  Tuberkulose.  Die  Anwendung  des  Prot'argols  in  der  Augen- 
heilkunde. —  Ueber  Sectio  caesarea  in  agone  der  Mutter.  Die  Pathogenese  und  Thera- 
pie der  Dfsmennorrhoe  in  Folge  von  Anteflexlo  uteri.  Die  MundfSule  der  Kinder  und 
Ibre  Beziehung  zur  Maul-  und  Klauenseuche.  —  Typhusepidemien  und  Trinkwasser. 

1.  Pbannacologle,  Balneologie,  Hygiene  nnd  Bacteriologle. 

Ueber  den  therapentlsohen  Wertli  des  Natrlnm  oltrioiim. 

Von  Dr.  G.  J.  C.  Mueller,  Generalarzt  a.  D.  in  Posen. 
Professor  W.  Ebstein  hat  in  der  „Deutfchen  med.  Wochen- 
rcbrift',  1898,  No.  44,  eine  recht  interessante  Abhandlung 
über  die  Trias:  Fettsucht,  Gicht  und  Zuckerkrankheit  ver- 
öflfentlicht.  Er  betont  die  pathologifch-wissenfchaftliche  Zu- 
sammengehörigkeit der  drei  Formen,  alle  drei  werden  durch 
anerbliche  Disposition  der  Zellen  und  der  Protoplasmen  be- 
dingt. Die  naheliegende  Mitwirkung  des  Nervensystems 
wird  nicht  erwähnt. 

Zunächst  aber  fragt  es  sich,  ob  diese  Zusammengehörig- 
keit für  die  Therapie  irgend  welchen  Anhalt  gewährt. 
Wichtiger  wäre  doch  jedenfalls  eine  therapeutifche  Gemein- 
samkeit. Die  Verwandtfchaft  der  Gicht  und  des  Diabetes 
ist  fchon  anderweitig  hervorgehoben  und  wäre  von  vorn- 
herein auch  therapeutifch  verwendbar,  während  die  Fett- 
sucht, obwohl  ihre  Verwandtichaft  nicht  geleugnet  werden 
soll,  in  dieser  Hinsicht  eine  Sonderstellung  verlangt. 

Mueller  zieht  indeß  vor,  eine  andere  Trias  aufzu- 
stellen, die  sowohl  wissenfchaftlich  als  therapeutifch  sehr 
verwandte  Beziehungen  aufweist.  Dieselbe  umfasst  1.  die 
hamsaure  Diathese,  2.  die  Gicht  und  3.  den  Diabetes.  Die 
erstere,  die  hamsaure  Diathese,  ist  offenbar  die  wichtigste 
nnd  einflußreichste  Form,  aber  Ebstein  erwähnt  selbige 
gar  nicht,  vermuthlich  rechnet  er  sie  zur  Gicht,  allein  diese 
Diathese  besteht  sehr  häufig  für  sich,  ohne  eigentlich 
gichtifche  Formen  zu  erzeugen. 
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Uebrigens  ist  die  therapeutirch  gemeinte  Verwandtrchaft 
der  drei  Krankheiten  längst  von  andern  Autoren  anerkannt 
worden;  insbesondere  ist  Diabetes  häufig  nach  Gicht  und 
den  Symptomen  der  hamsauren  Diathese  beobachtet  worden. 
Indessen  hat  M.  einen  ganz  besonderen  Grund,  die  Einheit 
der  Trias  hervorzuheben,  weil  selbige  durch  ein  Remedinm, 
das  als  Reagens  zu  verwerthen  ist,  sich  bewahrheitet 

Alle  drei  Krankheiten  stehen  unter  der  Heilgewalt  des 
Natrium  citricum.    Trotzdem  spielt  hiebei  die  Citronensäure 
nur  eine,   allerdings  wichtige  Nebenrolle,  das  Alkali  ist  die 
Hauptsache.     Die  Wirkung   der  Alkalien  überhaupt  ist  be^ 
der  Trias  längst  bekannt.    Nachdem  Stadelmann  in  seiner 
Abhandlung  „Einfluß  der  Alkalien  auf  den  Stoffwechsel*  (1) 
vorgearbeitet,   hat  Naunyn   das  Natrium  bicarbonicum  in 
großen  Dosen   —   bis  zu  80  g  pro  die  —  gegen  Diabetes 
empfohlen  (2).     Indessen   hat   die  so  empfohlene  Kur,    die 
doch  auf  alle  Fälle  lange  Zeit,   monatelang  tortgesetzt  wer- 
den muß,   eine  fchließlich  unerträgliche  Unannehmlichkeit, 
nämlich  den   üblen  Gefchmack,   abgesehen  von  einer  leicht 
möglichen    Störung   der   Verdauung.     Da   wären  doch  die 
Mineralwässer,  welche  Natrium  bicarbonicum  enthalten,  vor- 
zuziehen.    Auch    die  Aqua   alcalina    effervescens   von   W. 
Jaworski  könnte  versucht  werden  (3).    Allein  das  Natrium 
citricum  hat  auch  diesem  gegenüber  große  Vorzüge;  diesem 
Mittel  vorzugsweise,  wenn  nicht  allein,  verdankt  das  so  be- 
liebt gewordene  Uricedin  Strofchein  seinen  Ruf,  obwohl 
die  in  dem  Gemilch  enthaltenen  übrigen  fruchtsauren  Alka- 
lien  in  gleichem  Sinne  mitwirken.     Der  Erfinder  bezeugt 
dies  selbst  in  einer  Reklamefchrift.    Auch  Prof.  Fasane  in 
Neapel  fchreibt  den  guten  Einfluß  des  Mittels  in  der  Haupt- 
sache dem  Natrium  citricum  zu  (4).     Strofchein  bereitet 
das  Mittel   mit  frifchem  Citronensaft.    Das  Uricedin  nimmt 
sich  ganz  gut,   es   fchmeckt  jedenfalls  erheblich  besser  als 
das  Natrium  bicarbonicum.    Die  fchließliche  Wirkung  beruht 
aber  auf  dem  eingeführten  Alkali,  da  die  Citronensäure,  wie 
alle  Fruchtsäuren   im   lebenden  Körper,   zersetzt  wiitl,  die 
Säure  ist  nur  eine  gute  Einfuhr ungs-Gelegenheit.    Ohleyer 
hat  die  guten  Erfolge  des  Uricedins  in  sechs  Fällen   von 
Diabetes  mitgetheilt  (5).     Trotzdem   sind  in  neuerer  Zeit 
bezüglich  der  Annehmlichkeit  dieser  Kur  weitere  Fortfchritte 
gemacht. 

Sandow  erfand  das  brausende  Alkali-Citrat  inFlacons 
mit  Maßglas  zu  1,25  Mk.  Die  Einnahme  dieses  Mittels  ist 
geradezu  ein  Genuß  und  hält  M.  diese  Annehmlichkeit  bei 
einer  Kur,  die  monatelang  fortgesetzt  werden  muß,  für  sehr 
wichtig.  Obwohl  Sandow  diese  Brausemifchnng  nur  gegen 
Diabetes  empfiehlt,  ist  dieselbe  mit  gleichem  Nutzen  bei 
Gicht  und  harnsaurer  Diathese  zu  verenden. 
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Indessen  ist  M.  in  der  Lage,  eine  noch  einfachere  Form 
der  Darreichung  des  gleichen  Mittels  zu  empfehlen.  Man 
fcdiüttet  den  Saft  einer  ganzen  Citrono  in  ein  größeres  Olas 
(Seidel),  verdünnt  mit  bo  viel  Wasser,  daß  das  Gefäß  halb 
voll  wird,  darauf  gibt  man  hinzu  einen  TheelÖffel  voll 
Natron  bicarbonicum,  rührt  um  und  trinkt  während  des 
Brausens  aus.  Vor  Zufügung  des  Natr.  bic.  kann  eineVer- 
süsBung  stattfinden,  bei  Diabetes  selbstverständlich  mit 
Saccharin  oder  Zuckerin  oder  Krystallose.  Der  Trtmk,  der 
pro  die  zweimal  zu  nehmen,  ist  ein  angenehmer,  erfrischender, 
^  sehr,  daß  die  Patienten  nach  Beendigung  der  Kur  den- 
bölben  ungern  entbehren.  Die  Kur  muß  allerdings  mindes- 
tens vier  Monate  fortgesetzt  werden. 

Der  so  lange  dauernde  Gebrauch  des  brausenden  Natron- 
Citrats  hat  sich  hilfreich  bewährt  bei  hamsaurer  Diathese 
und  bei  Diabetes.  M.  sagt  freilich  nicht,  daß  diese  Hilfe 
bei  allen  Formen  des  Diabete i  zu  erreichen  ist,  vorläufig 
weiß  er  nur,  daß  Heilung  zu  erreichen  ist  in  allen  Fällen, 
in  denen  hamsaure  Diathese  sich  kombinirt  oder  vorher  be- 
standen hat.  Die  Diät  bleibt  die  jetzt  fchon  geltende.  Die 
Einführung  von  Rohrzucker  und  Traubenzucker  bleibt  ver- 
boten; sobald  die  Besserung  Fortfchritte  gemacht  hat,  kann 
in  Betreff  von  Brod,  Semmel  und  Mehlspeisen  mehr  Licenz 
gewährt  werden. 

Schließlich  hebt  M.  noch  hervor,  daß  sowohl  bei  der 
hamsauren  Diathese  als  bei  Diabetes  rheumatoide  neu- 
ralgifche  Schmerzen  sehr  häufig  sind  und  deshalb  immer 
zur  Prüfung  des  Harns  Veranlassung  geben  sollen. 

Bezüglich  der  Gicht  glaubt  er,  daß  die  gleiche  Kur  bei 
dieser  segensreich  sich  erweisen  würde  und  vermuthet,  daß 
gichtifcbe  Männer  die  nöthige  Geduld  nicht  haben  und  vor- 
ziehen, ihre  Anfälle  mit  Colchicum  abzufchneiden  bezw.  zu 
mindern.  Dagegen  ist  M.  überzeugt,  daß  damit  bei  den 
Btypifchen  Formen,  insbesondere  der  Frauengicht,  mehr  aus- 
zurichten ist,  obwohl  er  hierüber  eigne  Erfahrungen  nicht 
besitzt. 

In  einem  Falle  von  harnsaurer  Diathese  mit  Nierensand, 
der  mit  Arteriosklerose  der  Beine  komplfzirt  war,  hat  M. 
einen  sehr  günstigen  Einfluß  der  Kur  auf  die  starren  Arterien 
wahrgenommen.  Diese  waren  weicher  geworden  und  ließen 
den  Puls  erkennen,  was  vorher  gar  nicht  der  Fall  war. 
Hieraus  fchließt  er,  daß  der  harnsaure  Ueberfchuß  nicht  nur 
alle  drei  Formen  der  Trias  verfchuldet,  sondern  wahrfchein- 
lich  auch  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  begünstigt  oder 
überhaupt  veranlaßt.  In  dieser  Beziehung  war  eine  Ab- 
handlung von  Dr.  Friedrich  Kölbl  in  Wien  über  die  aty- 
pifcbe  Gicht,  welche  in  der  .Aerztlichen  Rundfchau*  1899, 
5}r.  15,  erfchienen  ist,  für  M.  äußerst  mteressant  und  lehr- 
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reich.  Atypifche  Gicht  nennt  der  Verfasser  die  Erfchein- 
nngen  der  Gicht,  die  nicht  in  klassifcher  Weise  in  einem 
Gelenk  sich  abspielen,  sondern  in  irgend  einem  andern 
Organ  oder  Tbeile  des  Körpers  auftreten.  Er  nennt  aach 
als  Folgen  der  atypifcfaen  Gicht  die  Erkrankongen  der  Ge- 
fäße, insbesondere  auch  die  Endoarteriitis  und  Arteriosklerose. 
Der  hamsaure  Ueberfchuss  ist  in  allen  Manifestationen  der 
Gicht  das  entrcheidende  Agens.  M.  bat  nun  beobachtet,  daß 
die  Arteriosklerose  bei  den  Frauen  eine  weniger  ungünsti^ce 
Prognose  bietet,  als  bei  den  Männern;  es  Tcheint  wirklich, 
daß  die  gefährlichsten  Lokalisationen  derselben  nämlich  !m 
den  Herz-  und  Hirnarterien  bei  Männern  weit  häufiger  sind 
als  bei  den  Frauen. 

Auch  die  typifchen  Formen  der  Gicht,  vor  allem  das 
Podagra,  sind  bei  den  Frauen  selten.  Aber  die  meist  aty- 
pifche Gicht  der  Frauen  ist  von  vornherein  chronifcher  Art. 
Dieselbe  ergreift  mit  Vorliebe  die  Fingergelenke,  hier  be- 
ginnt selbige  fast  immer,  um  erst  später  andere  Gelenke  zu 
erfassen.  Ablagerung  von  Harnsäure-Krystallen  an  und  in 
den  Gelenken  erzeugt  nicht  selten  Unbeweglichkeit  der 
Gliedmassen.  Sonst  sind  Ablagerungen  in  Form  der  Tophi 
oder  in  diffuser  Verbreitung  häufig. 

Da  also  der  harnsaure  Ueberfchuß  bei  der  Frauengicbt 
so  evident  als  möglich  in  Erfcbeinung  tritt,  so  empfiehlt  M. 
das  Natrium  citricum  als  Heilmittel  dringend,  um  so  mehr, 
als  die  bisherige  Therapie  hier  gar  wenig  Erfolge  aufzu- 
weisen bat.  Es  mag  sein,  daß  bei  der  Frauengicht  die  Kur 
noch  längere  Zeit  erfordert,  indeß  in  Betracht  der  Annehm- 
lichkeit derselben,  hält  es  nicht  fchwer,  den  Trank  jahrelang 
zu  nehmen. 

Bezüglich  des  Diabetes  hat  M.  oben  gesagt,  daß  die 
von  ihm  empfohlene  Kur  nur  in  den  Fällen  von  Erfolg  ist, 
die  mit  harnsaurer  Diathese  in  Zusammenhang  stehen,  muß 
aber  fcbließlich  hervorheben,  daß  gerade  diese  Fälle  die 
häufigsten  zu  sein  fcheinen.  Woher  käme  es  sonst,  daß  die 
am  meisten  gegen  Diabetes  wirksamen  Quellwässer,  Karls- 
bad, Neuenahr,  Vichy,  durch  starken  Gehalt  von  kohlen- 
saurem Natrium  sich  auszeichnen?  Dürin'g  in  Hamburg 
legt  Gewicht  darauf,  daß  neben  der  von  ihm  empfohlenen 
Ernährungsweise  Natrium  bicarbonicum  in  genügender  Menge 
gegeben  werde.  Von  der  Empfehlung  dieses  Mittels  durch 
Naunyn  war  fchon  oben  die  Rede.  Auch  Funke  in  seiner 
Brofchüre  »Die  Heilung  der  Zuckerkrankheit''  (6)  hebt  her- 
vor, daß  die  Verminderung  der  Alkalescenz  des  Blutes  Ur- 
sache des  Leidens  sei  und  in  seiner  Nährsalzmifchung  fehlt 
das  Natron  nicht.  Ebstein  verordnete^bei  traumatilchem 
Diabetes  die  Kaiser-Friedrich- Quelle  in  Offenbach,  deren 
wesentlicher  Bestandtheil   das  Natrium  bicarbonicum  ist  (7). 
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Wahrfcheinlich  ist,  daß  in  vielen  Fällen  der  harnsaure  üe- 
berrehuß  infolge  der  Polyurie  der  Beobachtung  entgeht 
Die  Ursache  der  Polyurie  ist  selbstverständlich  der  krank- 
hafte Durst,  der  als  das  quälendste  Symptom  der  Krankheit 
bezeichnet  werden  muß.  Funke  sagt,  die  Flüssigkeitsauf- 
nähme  sei  möglichst  zu  befchränken,  das  ist  leicht  gesagt, 
aber  fchwer  zu  thun.  Mit  Opium  oder  Eiswasser  wird  der 
Durst  wohl  befchwichtigt  auf  kurze  Frist,  aber  nicht  ge- 
hoben. Glücklicherweise  ist  M.  in  der  Lage,  ein  Mittel  em- 
^ehlen  zu  können,  das  den  krankhaften  Durst  der  Diabetiker 
in  kurzer  Zeit  aufhebt,  dies  ist  das  freie  Jod.  Er  gibt  dieses 
in  folgender  Form: 

Tinct.  Jodi  5,0 

Spiritus  20,0 

MDS.    Viermal  täglich  fünf  Tropfen  in 

V2  Glas  Wasser. 

Schon  nach  drei  Tagen  war  der  Durst  verfchwundeti 
und  ist  nicht  wiedergekommen,  obwohl  das  Mittel  auf  den 
Prozentsatz  des  Zuckergehalts  des  Harns  keinen  Einfluß 
übte.  Auch  der  etwa  bestehende  Eiweißgehalt  des  Urins 
fchwindet  in  gleicher  Zeit  infolge  der  Einnahme  des  freien  Jods. 

Mit  der  Diät  der  Zuckerkranken  hat  M.  sich  hier  nicht 
näher  befchäftigt  und  hat  nur  auf  Bekanntes  sich  berufen. 
Er  will  auch  jetzt  bloß  bemerken,  daß  neuerliche  Autoren 
die  Kohlehydrate  nicht  verwerfen,  daß  Funke  sogar  die 
Kartoffeln,  besonders  empfiehlt. 
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(Aorztliche  Rundfchau.) 

üeber  die  OewShnang  an  Hodlkamente.  Von  Prof. 
Simon-Nancy.  Unter  Gewöhnung  ist  die  allmähliche  An- 
passung des  Organismus  an  toxifche  und  infektiöse  Agentien 
zu  verstehen.  Man  moß  hier  die  natürliche  Immunität,  eine 
individuelle  und  variable  Eigenfchaft,  von  der  erworbenen 
Immunität,  die  hier  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt, 
unterfcheiden.  Die  Gewöhnung  an  Medikamente  hängt  einer- 
seits von  der  Befchaffenheit  des  Individuums,  auf  welches 
sie  einwirken,  andererseits  von  der  Art  und  der  Verab- 
reichungsweise des  Medikamentes  ab.  Unter  den  indivi- 
duellen Momenten  lassen  sich  einzelne  genauer  präzisiren, 
z.   B.  das  Alter;    Greise  zeigen  eine  geringere  Toleranz 
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gegen  Medikamente,   und  ist  auch  eine  Gewöhnung  nn^'  ii^ 
geringerem  Maße  bei   ihnen  möglich.     Im  Kindeealter   ist 
die    Empfindlichkeit     gegenüber    gewissen    Medikamenten, 
namentlich  Opium  und   Phenol,  gesteigert,  doch  ist  auch 
hier  ein  gewisser  Grad  von  Gewöhnung  erreichbar.    Man 
sieht   z.  B.   bei  neugeborenen  Kindern  morphiumsüchtiger 
Mütter  Errcheinungen,    welche  als   Abstinenzsymptome    zu 
deuten    sind    und    durch  Darreichung    von    Opiumtinktur 
bekämpft  werden   müssen.     Diese  Beobachtungen  sprecb|p 
für  die  Bedeutung  der  Heredität.     Ein  wichtiger  Faktor  ist 
auch  die  Rasse;    so  können  z.  B.  die  Neger  enorme  Dosen 
von    Alkohol,    Quecksilber   und    Brechweinstein   vertragen. 
Krankhafte  Zustände  können   entweder  die  Toleranz  gegen 
Medikamente  hindern,  wie  z.  B.  Erkrankungen  der  Ausichei« 
dnngsorgane  und  verfchiedener  Drüsen,   andere  können  die 
Toleranz  wie  1er  steigern,  wie  dies  bei  Fiebernden  gegenüber 
dem  Alkohol,  bei  Pneumonikem  gegenüber  dem  Brechwein- 
stein und  Digitalis  sich  zeigt.    Die  auf  individueller  Anlage 
beruhende  Idiosynkrasie   kann    die  Toleranz   steigern    oder 
herabsetzen.    Letzteres  findet  oft  gegenüber  Jodkalium,  Jo- 
doform und  Arsen  statt.    Die  Rolle,  welche  das  Medikament 
bei   der   Gewöhnung   spielt,   ist  —  entsprechende  Quali&t 
und   Absorption   vorausgesetzt   —   von    drei  Faktoren  ab- 
hängig,   und  zwar  von  der  Dosis,    dem  Einverleibungsweg 
und  seiner  etwaigen   Verbindung  mit  Substam^ßn,  welche 
dessen  Giftigkeit  zu  vermindern  bezw.  zu  erhöhen  vermögen. 
Am  leichtetsten   wird  Gewöhnung   erzielt,   wenn  man    ein 
Medikament  regelmäßig  nimmt,  mit  kleinen  Dosen  beginnend 
und  die  Dosis  allmählich  bis  zur  Erreichung  der  Toleranz- 
grenze steigend.     Die  toxifche  Wirkung  der  Medikamente 
ist  am  fchwächsten    bei   interner   Darreichung,   stärker  bei 
subkutaner,  am  stärksten  bei  intravenöser  Applikation.  Hin- 
sichtlich  der   Gewöhnung   ist   der   Einverleibungsweg  von 
geringerer  Bedeutung.     Ein   an  subkutane  Applikation  von 
Morphium  gewöhntes  Individuum  kann  z.  B.  bei  intravenöser 
Einverleibung    des    Morphiums    Intoxikationserfcheinungen 
zeigen.      Die   Vergesellfchaftung   mehrerer  toxiicher   Bub- 
stanzen kann  die  Gewöhnung  begünstigen,  so  vermag  z.  B. 
das  Opium,  mit  Chinin  oder  Sublimat  gleichzeitig  gegeben, 
die  durch  letztere  Mittel  verursachten  Störungen  im  Diges- 
tionstrakte hintanzuhalten,  desgleichen  vermag  die  Belladonna 
die  Intoleranz  gegen  Jodpräparate  zu  bekämpfen.    Dagegen 
ist   eine  Kombination  von   Morphium  mit  Aether,   Chloral 
und  Cocain  besonders  geeignet,  die  Intoxikationsphänomene 
zu  steigern.     Wenn   man  die  einzelnen  Medikamente  hin- 
.  sichtlich   der   Gewöhnung  ins   Auge   faßt,    so  findet   man 
eine  Gruppe,  wo   die  Wirkung,  je   länger  sie  genommra 
werden,   an   Intensität   zunimmt.     Hierher    gehören   u.    A. 

Uigitized  by  VJ^^^^V  IV^ 


^  223 

Digitalis,  Phosphor,  Blei  und  Quecksilber.  Diejenigen 
Medikamente,  an  welche  sich  der  Organismus  zu  gewöhnen 
im  Stande  ist,  sind  meist  solche,  welche  eine  elektive 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  speziell  auf  die  intellektuellen 
Funktionen  auszuüben  vermögen,  wie  z.  B.  Alkohol,  Opium, 
Haschisch,  Kawa,  Tabak,  Aether,  Chloroform,  Chloral,  Co- 
cain. Allen  ist  eine  stimulirende  Wirkung  auf  die  Psyche 
und  die  Erzeugung  eines  Gefühls  von  Behagen  gemeinsam, 
so  daß  die  begehrte  Genußmittel  sind,  deren  Entziehung  den 

^aran  Gewöhnten  unerträglich  ist  und  Ichwere  Symptome 
hervorzurufen  vermag.     Eine  zweite  Gruppe  umfaßt  solche 

.  Substanzen,  an  welche  Gewöhnung  eintreten  kann,  ohne 
daß  unüberwindliches  Bedürfniß  danach  besteht,  bezw.  bei 
Entziehung  Abstinenzerfcheinungen  eintreten.  Hierher  ge- 
hören die  Antipyretica  und  Analgetica,  die  Jod-  uud  Brom- 
salze, sowie  der  Borax.  Das  Arsen  nimmt  eine  Mittelstel- 
lung ein,  wenn  es  auch  keine  wirkliche  Euphorie  erzeugt, 
so  können  doch  bei  plötzlicher  Entziehung  des  Mittels  Ab- 
stinenzerfcheinungen auftreten.  Die  Gewöhnung  tritt  fchon 
nach  kurzer  Zeit  ein,  experimentell  konnte  sie  für  Morphium 
am  dritten  Tage  der  Darreichung  konstatirt  werden. 

(Franz.  Intom.  Kongr.  —  Wiener  med.  Presse  99,  S.  1528.) 


n.  Hedicln. 

Zar  BehandlODg  des  astlimatisohen  Anfalls.  Von  Prof. 
Franz  Riegel  in  Gießen.  Unter  Asthma,  resp.  Asthma 
bronchiale  verstehen  wir  bekanntlich  einen  Symptomencom- 
plex,  der  charakterisirt  ist  durch  anfallsweise  auftretende 
Dyspnoe  von  vorwiegend  exspiratorifchem  Charakter,  durch 
rafcb  einsetzende  und  mit  Ende  des  Anfalls  wieder  zurück- 
gehende acute  Lungenblähung,  wozu  sich  weiterhin  meist 
bronchitifehe  Erfcheinungen.  laut  hörbares  Giemen  und 
Pfeifen  und  ein  eigenthümliches  Sputum  gesellen,  in  dem 
insbesondere  die  CurfchmannTchen  Spiralen  und  die  Leyden- 
fchen  Krystalle  beachtenswerth  sind. 

Auch  wenn  man  den  Begriff  ,  Astma""  nur  auf  diejenigen 
Anfalle  befchränkt,  die  streng  diesem  Bilde  entsprechen,  so 
muß  es  doch  fraglich  bleiben,  ob  alle  derartigen  Anfälle 
gleichartiger  Natur  sind.  Manches  spricht  im  Gegentheil 
dafür,  daß  wir  auch  bei  dieser  engen  Begrenzung  des 
Symptomenbildes  noch  Verfchiedenartiges  zusammenfassen, 
was  einer  Ichärferen  Beobachtung  zu  trennen  vielleicht 
später  gelingt. 

Vielfach  begegnen  wir  bei  den  Autoren  einer  Trennung 
des  Asthma  in  verfchiedene  Formen.    Manche  unterfcheidep 
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verrchiedene  Arten  des  Asthma,  je  nach  dem  ätiologiTchen 
Moment,  resp.  je  nach  dem  Ort,  von  dem  der  den  Anfall 
aaslösende  Reiz  kommt.  So  berechtigt  an  sich  eine  der- 
artige Trennung  errcheint,  so  kann  sie  doch  nicht  als  voll- 
kommen ausreichend  bezeichnet  werden,  da  in  nicht  so 
seltenen  Fällen  der  Ausgangspunkt  unklar  bleibt. 

Andere  unterfcheiden  nur  zwei  Formen,  ein  rein  essen- 
tielles nervöses  Asthma  und  das  eigentliche  Bronchialasthma. 
Mit  letzterem  Namen  bezeichnen  sie  diejenigen  Fälle,  in 
denen  das  Asthma  zu  vorher  Tchon  vorhandenen  Störung^en'V 
der  Luftwege  sich  gesellt.  Auch  diese  Trennung  fcheint 
nach  R.  keine  sehr  glückliche,  vor  allem  aber  nicht  aus- 
reichend. Nervös  ist  wohl  jedes  Asthma.  Auch  das 
Asthma,  das  zu  Störungen  der  Luftwege  sich  gesellt  ist 
nervöser  Natur. 

Denn  nicht  die  nasale  Affection,  nicht  die  Bronchiolitis 
stellt  an  sich  das  Wesen  des  Asthma  dar,  sondern  es  muß 
dazu  noch  ein  nervöses  Moment,  eine  besondere  Reizbarkeit 
gewisser  Nervenbahnen  kommen,  wenn  es  zu  einem  Asthma- 
anfall kommen  soll.  Diese  Trennung  ist  aber  auch  nicht 
ausreichend.  Denn  außer  den  oberen  und  tieferen  Luft-  . 
wegen  giebt  es  noch  mancherlei  andere  Punkte,  von  denen 
aus  asthmatifche  Anfälle  ausgelöst  werden  können.  So  bat 
man  von  einem  Asthma  sexuale,  uterinum,  dyspepticum, 
verminosum,  uraemicum,  von  einem  psychifchen  Asthma 
und  dergleichen  mehr  gesprochen,  je  nachdem  die  Anfälle 
von  diesem  oder  jenem  Organ  ans  ausgelöst  wurden.  Diese 
Formen  können  aber  weder  zum  Asthma  bronchiale  in  dem 
oben  erwähnten  engeren  Sinne,  noch  zum  rein  essentiellen 
Asthma  gerechnet  werden. 

Endlich  giebt  es  aber  auch  Fälle,  in  denen  der  Aus- 
gangspunkt unklar  bleibt.  Diese  Formen  dürfen  aber  darum 
noch  nicht  ohne  weiteres  zum  essentiellen  Asthma  gerechnet 
werden.  Stets  aber  stellt  das  Asthma,  mag  es  wo  immer 
seinen  Ausgangspunkt  haben,  eine  Neurose  dar.  Unter  der 
Bezeichnung  „  Asthma  "^  verstehen  wir  einen  fcharf  um- 
fchriebenen,  anfallsweise  aufti^tenden  Symptomencomplex, 
der  auf  krampfhafte  Erfcheinungen  in  den  Respirationsor- 
ganen  hinweist,  die  auf  nervösem  Wege  ausgelöst  werden. 
Eben  darum,  weil  die  lo'ampfhaften  Symptome  sich  auf  die 
Respirationsorgane  beziehen,  weil  man  ihren  Sitz  in  den 
Bronchien  vermuthete,  hat  man  fchon  seit  langem  in  diesen 
Fällen  von  einem  Asthma  bronchiale  gesprochen  und  diesem 
gegenübergestellt  das  Asthma  cardiale,  wobei  der  letzte 
Grund  der  anfallsweise  auftretenden  Befchwerden  in  den 
Circulationsorganen  zu  suchen  ist.  Noch  richtiger  wäre  es 
R.'s  Meinung  nach,  statt  von  einem  Asthma  bronchiale  von 
einem  Astbma  pulmonale  zu  reden. 
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Leider  wird  in  praxi  das  Wort  „Asthma''  vielfach  falfch 
angewandt  und  nicht  selten  auch  in  Fällen  von  Asthma  ge- 
sprochen, die  dem  oben  erwähnten  klinifchen  Bilde  nicht 
entsprechen  und  nur  das  mit  ihm  gemein  haben,  daß  es 
sich  dabei  gleichfalls  um  plötzlich  eintretende  Anfälle  von 
Dyspnoe  handelt.  Nur  dann  aber,  wenn  wir  die  einzelnen 
Arten  derartiger  Anfälle  möglichst  fcharf  auseinander  halten, 
können  wir  hoffen,  auch  für  die  Therapie  sichere  Handhaben 
zu  gewinnen.  Asthma  und  anfallsweise  auftretende  Dyspnoe 
•#8ind  keineswegs  identifche  Begriffe.  So  selbstverständlich 
dies  ist,  so  muß  es  doch  immer  wieder  betont  werden,  da, 
wie  ein  Blick  in  zahlreiche,  selbst  neuere  Arbeiten  zeigt, 
vielfach  in  praxi  noch  von  Asthma  gesprochen  wird,  wo  es 
sich  um  ganz  andere  Dinge  handelt. 

Worin  das  Wesen  des  Asthma  besteht,  darüber  ist  viel 
gestritten  worden.  Auch  auf  experimentellem  Wege  hat 
man  das  Wesen  desselben  zu  ergründen  gesucht.  Bekannt- 
lich hat  seit  Biermer's^)  Arbeiten  die  Mehrzahl  der  Aerzte 
sich  dessen  Anfchauung  von  dem  Wesen  des  Asthma  als 
eines  Bronchialmuskelkrampfes  angefcblossen.  Eine  andere 
Theorie^)  nimmt  an,  daß  es  sich  beim  Asthma  um  eine 
Angioneurose  handle,  um  eine  Anfchwellung  der  Broncbial- 
fchleimhaut  in  Folge  von  Erweiterung  der  Blutgefäße  durch 
vasomotorifche  Einflüsse.  Manche  Autoren  nehmen  eine 
Combination  beider,  d.  h.  neben  dem  Bronchialmuskelkrampf 
zugleich  eine  durch  vasomotorifche  Einflüsse  entstandene 
Hyperämie  und  Anfchwellung  der  Bronchialfcbleimhaut  zur 
Erklärung  zu  Hilfe.  Eine  dritte  Theorie  sucht  das  Wesen 
^es  Asthma  in  einem  Zwerchfellkrampf. 

Bekanntlich  standen  der  Biermer'fchen  Erklärung  von 
dem  Wesen  des  Asthma  als  eines  Bronchialmuskelkrampfes 
bis  vor  kurzem  die  experimentellen  Resultate  entgegen. 
Wohl  war  es  den  früheren  Experimentatoren  —  Versuche 
von  Bert,^)  Gerlach/)  Gillavory,*)  sowie  Riegels®) 
und  Edinger's  Versuche  —  gelungen,  durch  Reizung  der 
Vagi  Contractionen  der  Bronchialmuskeln  auszulösen;  aber 
die  damit  erzielte  Drucksteigerung  war  eine  so  geringe, 
daß  darin  keine  sichere  Stütze  für  die  Bronchialmus^el- 
krampftheorie  gefunden   werden   konnte.     Keinem  der  Ex- 


^)  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  1870,  No.  12  und 
Berliner  klinifche  Wochenfchrift  1886. 

■)  Weber,  Tageblatt  der  45.  Versammlung  deutf eh.  Naturforfeher 
und  Aerzte  1872,  8.  159. 

*)  Lebens  sur  la  Physiologie  compar^e  de  la  respiration.  Paris  1870. 

*)  Pflüger's  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  Bd.  XIII. 

•)  Archives  Nöerland.  de  scienc.  nat.  XD,  No.  5.  p.  445. 

®;  Riegel  und  Bdinger,  Zeitfchrift  für  klinifche  Medicin  Bd.  V. 
Siehe  auch  Riegel  in  Verhandlungen  des  IV.  Congresses  für  innere 
Medicin  1888. 
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perimentatoren  war  es  gelungen,  durch  Reizung  der  Vagi 
einen  solchen  Bronchospasmus  auszulösen,  daß  es  zu  einer 
ausgesprochenen  Lungenblähung  kam.  Letztere  stellt  aber 
im  klinirchen  Bilde  des  Asthma  eine  constante  und  wesent- 
liche Begleiter (cheinung  dar.  Erst  Einthoven^)  ist  e& 
in  neuerer  Zeit  in  einwandsfreien  Versuchen  gelungen,  die 
mächtige  Wirkung  der  Bronchialmuskeln  nachzuweisen. 
Durch  Vagusreizung  gelang  es  ihm,  Athemdrucksteigerungen 
von  mehr  als  120  mm  aq.  zu  erzielen.  Erst  durch  diese 
Versuche  hat  die  Bronchialmuskelkrampftheorie  die  nöthige^ 
physiologirche  Unterlage  gewonnen.  Ob  alle  Erfcheinungen 
des  asthmatifchen  /Unfalls  von  einem  solchen  Bronchial- 
mnskelkrampf  abgeleitet  werden  können,  ob  insbesondere 
die  acute  Lungenblähung  ausrchlieOlich  auf  Rechnung  der 
durch  die  Vagusreizung  erzeugten  Bronchialverengerung  zu 
setzen  ist,  ob  es  nicht  dabei  auch  unter  Umständen  zu  einer 
reflectorirchen  Pbrenicusreizung  kommt,  ob  und  in  wie  weit 
noch  vasomotorirche  Vorgänge  eine  Rolle  mitspielen,  auf 
diese  und  weitere  Fragen  will  R.  hier  nicht  eingehen. 
Sicher  ist  durch  die  Versuche  Einthoven's  erwiesen,  daß 
Reizung  des  Vagus  eine  sehr  hochgradige  Athemdruck- 
steigerung  und  Lungenblähung  zu  erzeugen  vermag,  sicher 
ist  damit  der  mächtige  Einfluß  des  Vagus  auf  die  Bronchial- 
muskeln erwiesen. 

Daß  auch  von  der  Bronchiairchleimhaut  selbst  ans  der 
Vagus  gereizt  werden  kann,  haben  frühere  Versuche  mit 
Kinathmung  von  Ammoniakdämpfen  gezeigt,  wobei  es  leicht 
gelingt,  eine  sehr  heftige  Reizung  der  Bronchialfchleimhaut, 
starke  Dyspnoe  und  eine  acute  Lungenblähung  zu  erzeugen. 
Letztere  blieb  aber  aus,  wenn  die  Vagi  vorher  durchfchnitten 
worden  waren. 

Alle  diese  Thatsachen  sprechen  dafür,  daß  dem  asthma- 
tifchen Anfall  ein  Krampfzustand  zu  Grunde  liegt,  der  auf 
der  Bahn  des  Nervus  vagus  zu  Stande  kommt.  Ob  es  sich 
in  allen  Fällen,  die  wir  heutzutage  zum  Asthma  rechnen, 
um  einen  auf  dieser  Bahn  entstandenen  Krampfzustand 
handelt,  ist  kaum  zu  entfcheiden.  Sicher  läßt  sich  aber 
sagen,  daß  das  klinifche  Kild  des  asthmatifchen  Anfalls  sich 
in  befriedigender  Weise  aus  einem  derartigen  Krampfzustande 
erklären  läßt.  Ist  dies  aber  richtig,  ist  ferner  richtig,  daß 
es  sich  beim  Asthma  um  eine  Neurose  handelt,  die  auf  der 
Bahn  des  Vagus  verläuft,  so  sind  damit  auch  für  die  Thera- 
pie die  Wege  vorgezeichnet. 

Bekanntlich  sind  in  der  Behandlung  des  Athma  zweier- 
lei Aufgaben  gegeben,   einestheils  die,    die  Wiederkehr  der 
Anfälle  zu  verhüten,   andemtheils  die,  den  einzelnen  Anfall 
abzukürzen,  zu  erleichtern.    R.  beabsichtigt  nicht,  hier  auf 
^)  Pflügers  Archiv  für  dio  gesammte  Physiologie  Bd.  LI. 
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die  Frage  einzugeben,  welche  Mittel  und  Wege  einzulcblagen 
Bind,  um  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  Diese 
Mittel  müssen  einestheils  darauf  hinzielen,  die  veranlassende 
Ursache  zu  beseitigen,  anderntheils  die  abnorme  Erregbarkeit 
der  den  Krampf  auslösenden  Nervenabfchnitte  aufzuheben. 
In  zweiter  Reibe  ist  es  aber  auch  unsere  Aufgabe,  den 
einzelnen  Anfall  abzukürzen,  zu  bekämpfen.  Von  dem  Oe- 
aichtspunkte  ausgehend,  daß  es  sich  beim  asthmatifchen  An- 
fall um  einen  Brustkrampf,  um  einen  Bronchospasmus  handle, 
hat  man  vor  allem  krampfstillende  und  narkotifche  Mittel 
empfohlen.  Am  beliebtesten  und  gebräuchlichsten  sind 
Morphiuminjectionen  und  das  besonders  von  Biermer  em- 
pfohlene Chloralhydrat.  Auch  Chloroform,  Cocain,  Amyl- 
nitrit,  Nitroglycerin,  Methylenbichlorid  und  dergleichen  Mittel 
mehr  sind  zu  dem  genannten  Zwecke  empfohlen  worden. 

Seit  mehreren  Jahren  hat  R.  bei  einer  Reibe  von  Asth- 
matikern ein  anderes  Mittel  zur  Coupirung  der  Anfälle  ver- 
sucht und  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen 
mit  promptem  Erfolg  angewandt,  das  ist  das  Atropin. 

Wenn  es  richtig  ist,  daß  die  Bronchialmuskeln  vom 
Nervus  vagus  innervirt  werden,  wenn  es  ferner  richtig  ist, 
daß  es  sich  beim  asthmatifchen  Anfall  um  einen  auf  nervöser 
Basis  entstandenen  Bronchospasmus  handelt,  so  liegt  es 
nahe,  im  Anfall  Mittel  anzuwenden,  die  die  Erregbarkeit  des 
Vagus  herabzusetzen  im  Stande  sind.  Von  dem  Gesichts- 
punkte ausgehend,  daß  der  Nervus  vagus  der  Becretionsnerv 
des  Magens  ist,  hat  R.^)  vor  einiger  Zeit  Versuche  ange- 
stellt, um  zu  eruiren,  ob  es  nicht  durch  Atropin  gelänge, 
die  Saftsecretion  des  Magens  herabzusetzen,  und  in  der 
Tbat  bestätigte  sich  seine  Erwartung.  Von  einem  ähnlichen 
Gesichtspunkte,  d.  h.  davon  ausgehend,  daß  es  sich  beim 
Asthma  um  eine  abnorme  Erregbarkeit  des  Vagus,  um  einen 
auf  der  Basis  einer  Vagusreizung  entstandenen  Broncho- 
spasmus handle,  hat  er  bei  Asthmaanfällen  versucht,  ob  es 
nicht  gelänge,  durch  Atropin  die  Vaguserregung  berabzu- 
setzen  und  so  den  Anlall  zu  coupiren.  Allerdings  ist 
Atropin,  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln,  fchon  früher 
\7iederholt  gegen  Asthma  empfohlen  worden,  indeß  nicht 
als  Mittel,  den  einzelnen  Anfall  zu  coupiren,  sondern  in 
länger  fortgesetzter  Anwendung  zur  Heilung  des  Asthma, 
zur  Verhütung  der  Wied^kehr  asthmatifcher  Anfälle.  So 
hat  Trousseau')  in  seiner  bekannten  Klinik  des  Hötel-Dieu 
eine  besondere  Asthmacur  empfohlen,  in  der  auch  die  Bella- 
donnapräparate  eine    Rolle    spielen.     Nach   Trousseau's 


^el,   Ueber  medicamentöse  Beeioflnssung  der  Magensaft- 
tfchrift  für  klinifehe  Medicin  Bd.  XXXVÜ, 
'fche  Klinik  des  Hotel-Dieu  in  Paris.    Nach  der  U,  Auf- 
^Mtet  von  Dr.  Cnlraann  1868,  Bd.  II.  j 
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Vorfchrift  soll  der  Kranke  die  ersten  zehn  Tage  hindurch 
täglich  Belladonna-  oder  Atropinpiilen  nehmen,  dann  zehn 
Tage  lang  Terpentinpräparate,  dann  noch  zehn  Tage  lang 
Arsen. 

Auf  der  vorjährigen  Naturforfcherversammlung  hat  be- 
kanntlich von  Noorden^)  auf  diese  Trousseau'fche  Be- 
handlung, speziell  auf  die  länger  fortgesetzte  Atropinan- 
wendung,  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Ueber  die 
Art  und  Weise  der  Wirkung  dieser  länger  fortgesetzten 
Gaben  sind  gelegentlich  dieser  Empfehlung  verfchiedene 
Meinungen  geäußert  worden,  ohne  daß  eine  Einigung  erzielt 
werden  konnte. 

Nach  der  oben  aufgestellten  Theorie  von  dem  Zustande- 
kommen des  asthmatifchen  Anfalls  ließ  sich  erwarten,  daß 
das  Atropin  vor  allem  im  Stande  sein  werde,  den  einzelnen 
Anfall  zu  coupiren.  Von  den  oben  erwähnten  Ueber- 
legungen  ausgehend,  hat  R.  darum  fchon  seit  Jahren  das 
Atiopin,  und  zwar  der  ralcheren  Wirkung  wegen  in  subcu- 
taner Form  in  der  Dosis  V2 — 1  mg  bei  asthmatifchen  An- 
fällen versucht.  Wenn  auch  die  Zahl  seiner  Fälle  noch 
keine  sehr  große  ist,  so  genügen  sie  doch,  um  sagen  zu 
können,  daß  bei  vielen  Asthmaanfällen  Atropin  als  äußerst 
prompt  wirksam  sich  erwies.  Daß  es  nicht  in  allen  Fällen 
ausnahmslos  den  Anfall  alsbald  coupirte,  dürfte  kaum  be- 
fremden. Einestheils  mag  die  Schwere  und  Dauer  des  An- 
falls hier  von  Bedeutung  sein,  anderntheils  dürfte,  wie  be- 
reits oben  erwähnt,  die  Differenz  der  Wirkung  sich  daraus 
erklären,  daß  wir  auch  bei  der  erwähnten  engeren  Fassung 
des  Begriffes  Asthma  vielleicht,  ja  sogar  wahricheinlich  noch 
Verfchiedenartiges  zusammenfassen. 

Im  allgemeinen  trat  die  Wirkung  um  so  rafcher  ein, 
je  früher  im  Anfall  das  Mittel  angewandt  wurde.  Da,  wo 
es  sich  wirksam  erwies,  gingen  die  krankhaften  Erfchein- 
ungen,  insbesondere  die  Dyspnoe  und  in  gleicher  Weise 
auch  die  Lungenblähung  meistens  sehr  bald  nach  der  Injec- 
tion,  nach  15—20  bis  höchstens  30  Minuten  völlig  zurück. 
Insbesondere  auffallend  war  das  rafche  Zurückgehen  der 
Lungenblähung.  Schon  sehr  bald  nach  der  injection  ruckten 
die  Lungengrenzen  höher  hinauf,  um  in  kurzer  Zeit  wieder 
die  normalen  Grenzen  zu  erreichen ;  diesem  Zurückgehen 
der  Lungenränder  parallel  fchwand  die  Dyspnoe,  fchwanden 
die  subjectiven  Belchwerden. 

Der  Zweck  seiner  Mittheilung  war  der,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Atropin  als  ein  Mittel  zu  lenken,  von 
dem,  wenn  anders  die  oben  angeführte  Theorie  richtig  ist, 
erwartet  werden  durfte,  daß  es  sich  gegen  den  asthmatifchen 

1)  Verhandlungen  der  Gesellfchaft  deutfcher  Naturforrcher  und 
Aorzte  zu  Düsseldorf  1898. 
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Anfall   wirksam  erweisen  würde,  und  das  sich  in  der  That 
auch  als  ein  Bolches  erwies. 

Ueber  Bedentiing  nnd  praktisohen  Werth  der  PrflftiDg 
der  rnssarterlen  bei  gewissen,  ansohelnend  nervösen  Er- 
krankungen.    Von  Dr.  W.  Erb.    E.   hat  in  einer  Arbeit 
über  das  „intermittirende  Hinken',  einen  ßymptomencomplex, 
den  zuerst  Charcot  befcbrieben  und  richtig  erkannt  hat,  in- 
dem er  den  Nachweis  führte,  daß  demselben  Arterienerkran- 
kungen an  den  unteren  Extremitäten  zu  Giunde  liegen,  von 
Neuem   die  allgemeine   Aufmerksamkeit  auf  diese  interes- 
sante Afifection  gelenkt.    Die  betreffenden  Kranken  befinden 
sich  in  der  Ruhe,  im  Sitzen,   beim  Liegen,  Stehen  vollkom- 
men wohl.    Auch  beim  Gehen   sind  häufig  zuerst  nicht  die 
geringsten  Störungen  zu   entdecken.     Ist  der  Patient  aber 
6—10-30  Minuten   gegangen,   so   stellen   sich   Affectionen 
sensibler,  vasomotorircher  und  motorircher  Natur  ein  (Krib- 
beln,  Kälte-  und   Spannungsgefübl,   Schmerz    —   Cyanose, 
Blaßwerden,  Absterben  —  Krampf,  Steifheit,  Bewegungsun- 
fähigkeit) in  einem  oder  beiden  Füssen,  Unterfchenkeln,  selbst 
den  Oberrchenkeln  ein,  die  dem  Kranken  das  Weitergehen  un- 
möglich machen  und  ihn  zum  Ausruhen  zwingen.     Bei  der 
Ruhe  fchwindet  Alles,   um   beim  Gehen  erneut  aufzutreten, 
und  so  wiederholt  sich  der  ganze  Vorgang  immer  wieder, 
so   daß   die  Kranken   nur   mit  Einfchieben  von  Ruhepausen 
gehen  können.    Gelegentlich  sind  die  Befchwerden  so  hoch- 
gradig, daß  die  Kranken  ganz  hilflos  werden.  Entzündungen 
an  den  Zehen  bilden   sich  aus,    mit  Neigung  zu  Gangrän, 
die  sich  fchließlich  auch  entwickelt.     Die  Untersuchung  er- 
gibt Erkrankung  der  peripheren  Arterien.     Der  Puls  in  den 
Fußarterien  ist  kleiner  oder  selbst  ganz  gefchwunden,   tem- 
porär oder  dauernd.     Dabei  brauchen  ähnliche  Veränderun- 
gen*an  den  übrigen  Körpertheilen   nicht  vorhanden  zu  sein. 
Man  prüft  in  horizontaler  Lage   des  Kranken   an  den  unbe- 
kleideten Extremitäten  am  Fußrücken  die  Pediaea,  am  inne- 
ren Knöchel  die  Tibialis  postica,    die  Poplitea   und   die  Fe- 
moralis.    Bald  sind  die  einen,  bald  die  anderen  Arterien  er- 
krankt, bald  selbst  alle!vier  Fußarterien.    Die  Arterienwand 
zeigt  hochgradige  Veränderungen  (Wandverdickung,    Veren- 
gerung des  Lumens,  Obliteration  etc.).    Gesunde  zeigen  diese 
Anomalien  niemals.   E.  fordert  dringend  auf,  in  solchen  und 
ähnlichen  Fällen   bei   entsprechenden  Klagen   den   Kranken 
den  Puls  am  Fuße  zu  fühlen,  um  fehwereren  Erfcheinungen 
vorbeugen  zu  können^durch  zeitiges  therapeutifches  Eingrei- 
fen.   AlsjAetioIogie  ^findet    er  Alkoholmißbrauch,    Syphilis, 
übermäßigen   TaLakgenuß,    grobe,    wiederholte    Erkältungs- 
fchädlichkeiten,  die  local  auf  die  Füße  einwirken  (Waten  in 
kaltem   Wasser   beim   Fifchen,    unsinnige    .Fußgüsse'    bei 
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Kneippcaren,  Laufen  mit  nackten  Füßen  auf  nassen,  kalten 
Wiesen  etc.). 

Die  Therapie  besteht  im  Ausrchalten  der  erwähnten 
Schädlichkeiten,  diätetifchen  Maßregeln,  Vermeiden  von  Thee, 
Kaffee,  starken  Gewürzen  etc.  in  der  Diät.  Anwendung 
von  Hg  und  Jodkalium  bei  Syphilis.  Kleinere,  aber  längere 
Zeit  fortgegebene  Joddosen,  Application  milder  Wärme  in 
Form  von  Fußbädern,  Binwicklungen,  Priessnitz'schen  Um- 
fchlägen,  galvanifche  Curen  (in  Form  von  galvanifchen  Fuß- 
bädern) mit  ihrer  gefäßerweiternden  Wirkung.  Heben  der 
Herzkraft  durch  Tonica,  besonders  Strophantus.  Reizlose 
Diät.  Regulirnng  der  Bewegung.  Längere  Ruhe,  selbst 
längeres  Liegen.  Erst  wenn  Besserung  erzielt,  dann  vor- 
sichtig allmählig  gesteigerte  Gehübangen.  Bei  den  gering- 
sten Schrunden,  Rhagaden  etc.  sorgrältigste  chirurgifche  und 
desinficirende  Behandlung.  Manchmal  werden  mit  dieser 
Therapie  geradezu  glänzende  Resultate  erzielt.  —  (Mittheil, 
a.  d.  Grenzgeb.  etc.,  Bd.  4,  H.  4;  Deutiche  Aerzte-Ztg.) 


in.    Cbirnrüie,  ingen-,  Ohren-  und  ZalmheilkiiBde. 

Durch  die  Naht  gehellte  Wnnde  des  Unken  Ventrikels, 
ein  Beitrag  mr  Hersohinirgle.  Von  Banitätsrath  Dr.  Pa- 
genstecher (Biberfeld).  .Deutfche  med.  Wochenlchr.  1899, 
No.  32.)  Bei  dem  großen  Interesse,  weiches  jede  operativ 
behandelte  Herzverletzung  beanspruchen  kann,  theilt  P.  fol- 
genden Fall  mit.  Ein  17jähriger  Lehrling  wurde  am  12.  Juli 
1898  von  einem  Kameraden  mit  spitzem,  dolchartigem  Mes- 
ser von  vom  in  die  linke  Brustseite  gestochen.  Nach  we- 
nigen Augenblicken  fällt  er  in  eine  Ohnmacht,  aus  der  er 
erst  zwei  Stunden  später,  nach  der  Ankunft  im  Kranken- 
hause, erwacht.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung 
sah.  P.  den  Pat.  Kleine  Stichwunde  im  vierten  linken  In- 
tercostalraum,  nach  innen  und  unten  von  der  Brustwarze, 
nicht  blutend  und  mit  Eisenchloridwatte  bedeckt.  Puls  un- 
fühlbar, Athmung  kaum  wahrzunehmen,  Comealreflex  erlo- 
fchen,  kein  Bewußtsein.  Durch  Niedriglagern  des  Kopfes 
und  Oberkörpers  besserte  sich  der  Zustand  etwas,  so  daß 
der  Transport  in  das  Krankenhaus  möglich  war.  Bei  der 
Ankunft  war  das  Bewußtsein  wieder  da,  doch  kann  der 
Kranke  nicht  sehen  und  kaum  sprechen.  Leichenblässe, 
Radialpuls  nicht  zu  fühlen,  Herzdämpfung  nach  links  etwas 
verbreitert,  Töne  rein  und  rhythmifch,  aber  sehr  fchwach, 
äußere  Wunde  immer  noch  fast  gar  nicht  blutend.  In  den 
nächsten  Stunden  vergrößerte  sich  die  Dämpfung  nach  links 
bis  zur  hinteren  Axillarlinie,   der  Puls  hob  sich  nicht.    Am 
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mäcbsten  Morgen  war  die  DämpfuD((  fast  über  die  ganze 
linke  Brustseite  ausgebreitet,  kein  Pneumothorax.  Allge- 
meinbefinden sebr  Tchlecbt.  Aus  der  äußeren  Wunde  sickert 
jetzt  ziemlich  viel  fchwarzes  Blut.  Drohende  innere  Verblu- 
tung durch  Hämothorax,  daher  Operation  etwa  16  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Aetbemarcose ,  Einfchnitt  auf  die 
fünfte  Rippe  und  Resection  eines  6  cm  laugen  Stückes  vom 
Knorpel  nach  außen.  Nach  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der 
Pleura  sieht  man  sofort  die  Wunde  im  Herzbeutel,  welche 
glatt  und  fcharfrandig,  ziemlich  senkrecht  gelegen  und  ca. 
^  2  cm  lang  ist.  Fixirung  der  Ränder  mit  langen  Schiebern 
und  Erweiterung  auf  5  cm.  Jetzt  wurde  die  Herzwunde 
sichtbar.  Sie  liegt  an  der  Seitenwand  des  linken  Ventrikels, 
etwa  3  cm  über  der  Herzspitze,  ist  dV*  cm  laug  und  hat 
eine  Richtung  von  hinten  oben  nach  vorn  unten.  Sie  ist 
fcharf  geichnitten  und  klafft  kaum.  Ein  kleiner,  hellrother 
Blutstrom  rieselt  andauernd  und  gleichmäßig  aus  ihr.  Die 
Verletzung  des  Pericards  liegt  höher  als  die  Muskelwunde. 
Im  Pericard  kein  oder  sehr  wenig  Blut.  Drei  tiefe  Nähte 
und  eine  oberflächliche  werden  angelegt,  mit  der  gewöhnli- 
chen Hagedomnadel  und  Celluloidzwim.  Die  Fäden  bleiben 
lang.  Die  Blutung  steht  hierbei  nicht,  Schwierigkeit  macht 
die  oberste,  hinterste  Naht,  die  nur  während  der  Rollung 
des  Herzens  nach  vorn  angelegt  werden  kann.  An  diesem 
Faden  kann  das  Organ  wie  an  einem  Zügel  hervorgezogen 
werden,  so  daß  jetzt  jede  Schwierigkeit  aufhört.  Die  tiefen 
Nähte  gehen  nicht  durch  das  Endocard.  Ein  Einfluß  der 
Manipulationen  auf  die  Herzthätigkeit  ibt  nicht  zu  erkennen. 
Die  Blutung  steht  nach  Knotung  der  Fäden.  Nach  Erwei- 
terung der  Oeffnung  in  der  Pleura,  nur  um  eine  etwaige 
Lungenblutung  zu  stillen,  überfchwemmt  ein  geradezu  über- 
wältigender Schwall  von  dunklem,  flüssigem  Blut  und  Ge- 
rinnsel das  Operationsfeld,  zum  Schluß  kommt  hellrothes, 
flüssiges  Blut.  Dabei  wölbt  sich  die  Lunge  mit  den  Husten- 
stößen vor.  Es  wird  fchnell  die  ganze  Tboraxhöhle  mit  ste- 
riler Gaze  und  Jodoformgaze  abwechselnd  ausgestopft,  wo- 
nach endlich  die  Blutung  steht.  Die  Pericardwunde  wird 
mit  Catgutnähten  verkleinert,  die  Zwimfäden  zur  Oeflfhung 
herausgeleitet,  dienen  zur  Drainage.  Der  weitere  Verlauf 
war  gut,  die  Asepsis  blieb  gewahrt.  Am  22.  Juli  werden 
zwei  Herznähte  durch  Zug  entfernt,  am  2.  August  die  letz- 
ten, Die  Herzthätigkeit  wurde  normal,  die  Töne  rein.  Am 
20.  August  noch  etwas  Pneumothorax  mit  mäßigem  Exsu- 
dat. Am  2.  September  Entfernung  beider  Mandeln  wegen 
häufig  recidivirender  Entzündung,  darnach  fchnelle  Besserung 
der  hochgradigen  Anämie.  Am  12.  September,  bestand  noch 
etwas  Lnngenretraction.  Die  anfangs  reichliche,  nicht  eitrige 
««•-^on  aus  der  Pleura  läßt  im  Veriauf  nach.    Am  20. 
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September  wurde  Pat.   mit  wenig  seeernirender  Fistel  ent- 
lasseD,    die   am  20.  Oktober   gefehloBBen   ist.    Am  15.  No- 
vember sind  die  normalen  Verhältnisse  im  Thorax  wieder- 
hergestellt, das  Befinden  «es  Pat.  ist  jetzt  ein  blähendes.  — 
Im  Anfchluß  an   den  Fall   giebt  P.  eine  kurze  Schilderung 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Herzverletzungen.      Selten 
ist  der  Eintritt    des  Todes    nach   Herzverletzung   ein   ganz 
plötzlicher,   abgesehen  von   ausgedehnten  Zerreißungen  und 
ZertriimmeruDgen    des  Organs  oder  breiten  Eröffnungen  der 
Höhlen  nur  dann,   wenn  das   im  Septum  atriorum  gelegene 
Coordinationscentrum  der  Herzbewegungen  getroffen  ist,  wasi 
augenblicklichen  Stillstand  bewirkt.     Die  Blutung  aus  einer 
Herzwunde  ist  weniger  zu  fürchten,  als  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen aus  einer  großen  Ader.     Es  fließt   weniger  Blut 
aus,  und  bei  kleinen  Wunden  sogar  intermittirend,  nur  wäh- 
rend der  Systole.   Die  Contractilität  der  Muskelfaser  bewirkt 
unter   günstigen    Verhältnissen   zuweilen    einen    spontanen 
Verichluß  der  perforirenden  Wunde,   oder  es  bildet  sich  ein 
absperrender  Thrombus  (am   ehesten   bei  fchräger  Richtung 
des  Canals  oder  zerfetzten  Rändern).  So  kommen  bei  Schuß- 
Verletzungen    aus    kleinkalibrigen   Revolvern     zuweilen  die 
wunderbarsten  Naturiieilungen  zu  Stande.  —  Unter  gewissen 
Verhältnissen  tritt  die  RoseTche  Herztamponade  ein,    d.  h. 
der  Herzstillstand,  welcher  durch  Ansammlung  von  Blut  und 
Exsudat  unter  hohem  Druck  im  Pericard  hervorgerufen  wird. 
Bei  den  Verwundungen  ist  die  Herztamponade  nur  denkbar, 
wenn   aus   irgend   einem  Orunde  die  Herzbeutelwunde  sich 
verlegt  hat,  —  Da  bei  den  Herzverletzungen  meist  die  Pleura 
eröffnet  ist,  so  nimmt  das  Blut  seinen  Abfluß  in  den  Brust- 
raum, und  zwar  so  lange  ungehindert,  als  nicht  die  Pericar- 
dialwunde    entweder    durch   plastifche  Processe  oder  durch 
Fibrinniederfchläge    aus    dem   in    das  Pericard    ergossenen 
Büit  sich  definitiv  verfchließt.    Ist  dies  gefchehen  und  dauert 
die  Herzblutung  oder  auch  eine  entzündliche  Bxsudation  wei- 
ter an,  so  kommt  es  zur  Herztamponade   und   zu  den  nach 
anfcheinend  geheilten  Herzverletzungen    so  häufig  eintreten- 
den plötzlichen  Todesfällen.  —  Herzwunden  heilen  wie  alle 
Muskelwunden,  mit  Bildung  einer  bindegewebigen  Narbe.  — 
Bisher  wurde  lOmal,  den  Fall  P.'s  eingelchlossen,  bei  sicher 
constatirten  Herzwunden  operirt.     Siebenmal   waren  Stich- 
wunden, zweimal  Schußverletzungen,    einmal  eine  Nadel  im 
Herzen  die  Veranlassung.     Sechs  Operirte   wurde   dauernd 
geheilt,   die  andern  vier   starben  kurz  nach  der  Operation. 
Bei  exspectativer  Behandlung  werden  nach  der  Statistik  nur 
10  —  20  pCt.  Heilungen   erzielt.     Die  Operationen  betrafen 
nur  Ventrikelwunden.     Fünfmal  wurde  zur  primären  Blut- 
stillung operirt,   mit  zwei  Heilungen;   viermal   wegen  Herz- 
tamponade und  Pericarditis  mit  drei  Heilungen;    einmal  bei 
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eitriger  Pericarditis  mit  Heilung.  Genäht  wurde  das  Herz 
sechsmal,  viermal  der  linke  Ventrikel,  zweimal  der  rechte; 
darunter  waren  drei  Heilungen.  Dreimal  wurde  bei  diesen 
Eingriffen  nach  Fremdkörpern  gesucht,  es  gelang  weder  die 
Entfernung  der  Nadel  noch  die  der  Kugeln.  Die  Fremdkör- 
per heilten  ein.  Bei  den  sieben  Stichverletzungen  war  die 
Wunde  zweimal  sicher  nicht  perforirend.  Im  Fall  P.'s  war 
die  Perforation  zwar  nicht  direct  nachgewiesen,  aber  als  si- 
cher angenommen.  —  Bei  allen  Operationen  hat  sich  wie 
bei  den  Tbierversuchen  herausgestellt,  daß  das  Herz  gegen- 
^über  den  nöthigen  Eingriffen  außerordentlich  tolerant  ist  und 
in  seiner  Thätigkeic  wenig  beeinflußt  wird.  Die  meist  an- 
gewandte Chloroformnarcose  wurde  gut  vertragen,  ebenso 
Aether.  —  Das  Operations  verfahren  richtete  sich  bisher  nach 
dem  Sitz  der  äußeren  Wunde  und  war  immer  sehr  einfach. 
Es  wurden  eine  oder  mehrere  Kippen  resecirt,  mit  oder  ohne 
Bildung  eines  Hautknochenperiostlappens.  So  gelang  es 
immer  das  Loch  im  Perlcard  und  nach  seiner  Erweiterung 
die  Herzwunde  sichtbar  zu  machen.  P.  hat  behufs  metho- 
difchen  Vorgehens  an  der  Leiche  ein  Operation sver fahren 
entworfen,  welches  er  zum  Schluß  noch  fchildert.  Es  be- 
ruht auf  der  Bildung  eines  Hautknochenperiostlappens,  der 
wesentlich  das  Sternum  bis  in  den  dritten  Intercostalraum, 
die  vierten  und  fünften  linken  Rippenknorpel  umfaßt  und 
nach  Mobilisirung  des  Sternums  durch  Einknickung  der  Knor- 
pel der  vierten  und  fünften  rechten  Rippe  nach  rechts  um- 
geklappt wird,  was  mit  Leichtigkeit  gelingt.  Die  Pleura 
wird  dabei  gefchont,  die  Art.  mammaria  interna  im  dritten 
Intercostalraum  unterbunden.  Nun  liegt  der  Herzbeutel  in 
großer  Ausdehnung  frei  und  kann  mit  einem  Schrägfchnitt 
von  5—6  cm  Länge  eröffnet  werden.  Man  übersieht  dann 
den  ganzen  rechten  Ventrikel,  das  rechte  Herzohr  nebst 
einem  Stück  vom  rechten  Atrium  und  alles  was  vom  linken 
Ventrikel  von  vorn  überhaupt  zu  sehen  ist.  Durch  die  Oeff- 
nung  kann  man  mit  der  halben  Hand  eingehen,  das  Herz 
abtasten,  es  drehen  und  heranziehen.  —  Nach  Vollendung 
der  Operation  legt  sich  die  Klappe  glatt  wieder  an. 

Ueber  einen  Fall  von  H&mophUle  mit  erfolgreicher  An- 
wendung der  QelatlnelDjeot  on  berichtet  R.  Hey  mann 
(.Münch.  med.  Wochenfehr ",  1899,  Nr.  34'.  Bei  einem 
2djähr.  fchwäehlicben  Manne,  der  an  habituellem  Nasenblu- 
ten litt,  war  die  Rachenojandel  abgetragen  worden.  Die 
Blutung  war  zunächst  nicht  auffallend  stark,  ließ  jedoch 
nicht  nach,  sondern  bestand  fort.  Es  stellte  sich  heraus,  daß 
man  es  mit  einem  Hämophilen  zu  thun  hatte.  Die  verCcbie- 
densten  Mittel,  um  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  Eis- 
pillen  und  Eisbeutel  auf  die  Nasenwurzel,  Ferropyrin,  Tam- 
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ponade  der  Nase  von  vorne  und  von  hinten  versagten.  H. 
ließ  eich  dann  eine  2  —  5^  oige  neutralisirte  und  sterilisirt« 
Lösung  von  Gelatine  in  pbysiologircher  Kochsalzlösung  an- 
fertigen und  spritzte  von  dieser  auf  40^  erwärmten  Lösung 
dem  Kranken  140  Gera,  unter  die  Brusthaut.  V*  Stunden 
nach  der  Injection  hörte  die  Blutung  vollständig  auf  und 
blieb  30  Stunden  weg.  Nach  2  Tagen  wurden  240  Gem., 
am  3.  Tage  nochmals  160  Gem.  Gelatinelösung  injicirt.  Zu- 
gleich wurde  die  Nase  tamponirt,  die  Tampons  immer  zur 
Zeit  der  lujectionen  gewechselt.  Die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  wird  durch  Gelatineinjectionen  ohne  Zweifel  er-' 
höht.  Dies  zeigte  sich  im  vorliegenden  Falle  in  dem  Ver- 
halten der  Stichcanäle.  Nach  der  ersten  lujection  blutete  es 
so  stark,  daß  es  erst  nach  V^stündiger  Compression  gelang, 
Heftpflaster  aufzukleben,  nach  der  zweiten  war  die  Blutung 
fchon  viel  fchwächer,  nach  der  dritten  genügte  einfaches 
Aufdrücken  von  Heftpflaster.  Die  Injectionen  wurden  von 
dem  Kranken  gut  vertragen,  das  anfängliche  Spannuugsge- 
fühl  an  der  Stelle  der  Injection  fchwand  unter  leichter  be- 
ständiger Massage. 

Formalln  als  Hellmlltel  oblmrglsober  Tnberknlose  em- 
pfiehlt Hahn  auf  Grund  zweijähriger  Erfahrungen.  Er  ver- 
wendet eine  Lösung  von  1  —  5  ccm  Formalin  in  100  com 
Glycerin.  Er  erzielte  günstige  Erfolge  bei  Gelenkerkrankun- 
gen, bei  denen  das  Gelenk  durch  einen  Erguß  ausgedehnt 
war  und  auch  bei  Senkungsabszessen.  Bei  letzteren  soll 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  Gipskorsetts  auch  die 
Spondylitis  überrafchend  fchnell  geheilt  sein.  Das  Verfahren 
ist  folgendes.  Die  Abszesshöble  wird  durch  Aspiration  ent- 
leert und  durch  Auswafchen  mit  Borwasserinjectionen  gereinigt. 
Dann  wird  Vs  —  Va  des  Quantums  des  aspirirten  Eiters 
1  proz.  Formalin  Glycerins  eingespritzt.  Ruhigstellung.  Häufig 
Reaktion  mit  Fieber  über  39^  Meist  Ansammlung  einer 
größeren  Flüssigkeitsmenge  im  Abszeß.  Allmähliches  Ver- 
fchwinden  derselben.  Vor  vollkommener  Resorption  ~  etwa 
nach  1 4  Tagen  —  läßt  man  zweckmäßig  eine  zweite,  später 
auch  noch  ev.  weitere  Injektionen  folgen.  Bedinirung  für  die 
Heilung  ist,  daß  keine  tuberkulösen  Massen  zurückbleiben. 
(Centralblatt  f.  Chirargie  1899,  No*  24.) 

Ueber  die  Anwendong  des  Protargols  In  der  Angen- 
bellknnde.  Seit  Einführung  des  Cocains  in  den  Heiirchatz 
der  Augenkrankheiten  ist,  nach  Ansicht  des  Dr.  Ed.  Braun- 
Darmstadt  (Centralblatt  für  praktifche  Augenheilkunde,  1899, 
Mai  bis  Juni^  kein  Medikament  von  solcher  Bedeutung  an- 
gegeben worden,  als  das  Protargol.  Sein  unendlicher  Vor- 
zug  gegenüber   dem    kaustirchen  Argentum   nitricum  liegt 
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darin,  daß  es  ohne  Gefahr,  Schaden  anzurichten,  und  ohne 
besondere  Cautelen  beliebig  oft  direct  verwendet  werden 
kann  und  zufolge  seiner  geringen  Reizwirkung  eine  cumula- 
tive  Anwendung  gestattet.  6.  hat  seit  15  Monaten  bei 
mehreren  hundert  Patienten  das  Mittel  erprobt,  viefach  in 
der  Weise,  daß  er  bei  doppelseitiger  Erkrankung  das  fchlim- 
mere  Auge  mit  Protargol,  das  andere  zum  Vergleich  mit 
Argent.  nitric.  behandelte.  Die  Versuche  fielen  fast  immer 
derart  zu  Gunsten  des  Protargols  aus,  daß  er  fchon  nach 
A  wenigen  Tagen,  um  die  Heilung  nicht  unnötbig  zu  verzögern, 
auch  bei  dem  anderen  Auge  zum  Protargol  übergehen  mußte. 
Seine  durchaus  günstigen  Resultate  führt  er  darauf  zurück, 
daß  er  von  vornherein  zu  stärkeren  Lösungen  (meist  nicht 
unter  107o)  griff,  welche  trotzdem  nur  äußerst  geringe 
Schmerzempfindung  hervorriefen.  Die  Anwendung  gefchah 
in  Form  von  Umfchlägen.  Einträufelungen,  Spülflüesigkeit 
zur  Durchspritzung  der  Thränenleitung  und  Salben.  Bei 
dieser  Behandlungsweise  wurde  in  mehreren  hundert  Fällen 
der  verfchiedensten  Arten  von  Conjunctivitis  cum  secretione 
und  Keratitis  ekzematosa,  ferner  bei  Ophthalmia  catarrhalis, 
Dakryocystoblennorrhoe  und  Gonorrhoea  neonatorum,  fchließ- 
lieh  auch  bei  Ekzema  marginale  palpebrarum  und  Ulcus 
corneae  meist  überrafchend  fchnelle  und  prompte  Heilung 
erzielt.  Im  Speciellen  bewährte  sich  die  lO^oige  Protargol- 
salbe  bei  cbronifchem,  sowie  eiterig-ekzematösem  Bindehaut- 
katarrh mit  flornhautgelchwüren  und  bei  Pannus.  Dagegen 
blieb  ein  Erlölg  mehr  oder  weniger  aus  bei  Conjunctivitis 
catarrhalis  sicca  und  follicularis,  desgleichen  bei  Frühjahrs- 
katarrh und  Seborrhoe  der  Lider.  An  der  Hand  seiner  um- 
fangreichen Casuistik  plaidirt  Br.  für  eine  erhebliche  Ein- 
fchränkung  in  der  Verwendung  des  die  Bindehaut  verätzen- 
den Höllensteins  und  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  daß  das 
Protargol  allgemein  zur  Anerkennung  gelange. 


IV.    Gebvtshfllfe,  Gynäkologie,  PädiatriK. 

Ueber  Seotio  oaesarea  In  agone  der  Hatter  knüpft 
Schick  Erörterungen  an  einen  Fall,  in  dem  es  gelang,  das 
Kind  am  Leben  zu  erhalten.  Nach  den  klinifchen  Erlchei- 
nungen  handelte  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Meningitis  der 
Mutter;  als  der  letale  Ausgang  unmittelbar  bevorbtand,  die 
Herztöne  des  Kindes  aber  noch  kräftig  und  deutlich  hörbar 
waren,  wurde  mit  der  größten  Schnelligkeit  der  Kaiserfchnitt 
ausgeführt.  Etwa  eine  halbe  Stunde  später  trat  der  letzte 
Ausgang  ein;  das  gesunde,  männliche  Kind  blieb  am  Leben. 
—  Die  Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  dürfen  um  so 
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mehr  Interesse  beanspruchen,  als  die  Ergebnisse  der  Sectio 
caesarea  post  mortem  für  das  Kind  sehr  fchlecht  sind.  Be- 
treffs der  Frage,  in  welchen  Fällen  und  unter  welchen  Be- 
dingungen die  Sectio  caesarea  in  agone  berechtigt  ist,  steht 
Seh.  auf  demselben  Standpunkte  wie  Runge,  der  darüber 
sagt:  .Wenn  die  Diagnose  und  Prognose  des  Arztes  mit  Si- 
cherheit den  Tod  einer  hochfchwangeren  Frau  in  kürzester 
Zeit  in  Aussicht  stellt,  dabei  die  Frucht  nachweislich  lebt 
und  eine  Entbindung  durch  den  Beckenkanal  keine  bessere 
Prognose  bietet,  endlich  der  bevorstehende  Exitus  letalis  von 
der  Einleitung  der  Geburt  keinen  Erfolg  mehr  erwarten  läßt, 
dann  soll  man  in  dem  Momente  zur  Sectio  caesarea  in  agone 
fchreiten,  sobald  bei  der  Frau  Symptome  auftreten,  von 
welchen  wir  mit  Sicherheit  wissen,  daß  ihnen  das  kindliche 
Leben  eher  als  das  mütterliche  und  in  kürzester  Zeit  zum 
Opfer  fällt  (Asphyxie  der  Mutter,  bedeutende  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  bei  langer  Dauer  der  Agone,  exzessiv  ge- 
steigerte Eigenwärme),  für  welche  eintretende  Gefahren  man 
eine  Kontrolle  an  den  kindlichen  Herztönen  haben  wird.*" 
Für  wichtige  Vorbedingungen  hält  Seh.  folgende  beiden 
Punkte:  1.  Die  Krankheit  der  Mutter  muß  eine  derartige 
sein,  daß  das  weitere  Fortleben  unmöglich  und  das  Ende 
in  kürzester  Zeit  bevorstehend  ist;  das  Leben  des  Kindes 
muß  mit  Sicherheit  festgestellt  worden  sein.  Nur  bei  Fest- 
stellung der  ersten  Vorbedingung  dürften  sich  eventuell  ge- 
wisse Schwierigkeiten  ergeben.  Da  bei  akuten  fieberhaften 
Krankheiten,  Herzfehlern,  Eklampsie  nicht  selten  die  bedroh- 
lichsten Zustände  vorkommen,  die  wieder  in  vorübergehende 
oder  definitive  Besserung  übergehen  können,  so  ist  davor  zu 
warnen,  bei  diesen  Krankheiten  die  Sectio  caesarea  in  agone 
vorzunehmen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Sectio  caesarea 
post  mortem  am  Platze.  Für  nothwendig  hält  es  Seh.,  die 
nächsten  Verwandten  von  der  Sachlage  vorher  in  Kenntniß 
zu  setzen  und  ihre  Zustimmung  zur  Operation  einzuholen; 
dringend  wünfchenswerth  ist  es,  einen  zweiten  Kollegen  mit 
zu  Rathe  zu  ziehen.  In  Bezug  auf  Technik  und  Wahrung 
der  Asepsis  ist  die  Operation  thunlicbst  ebenso  durchzufüh- 
ren, als  ob  die  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  angestrebt 
würde.  —  (Prager  med.  Wochenfchr.  99,  17.) 

Die  Pathogenese  und  Therapie  der  DysmenDorrhoe  In 
Folge  von  Anteflczlo  nterl.  Von  Davenport.  Die  Ante- 
flexio  uteri  ist  nicht  als  eine  Verlagerung,  sondern  als  eine 
Deformität  des  Organs  anzusehen,  welche  auf  eine  Fortdauer 
des  fötalen  Typus  des  Uterus  zurückzuführen  ist.  Beim 
Eintritt  der  Pubertät  entwickelt  sich  das  Becken  und  die 
Folge  davon  ist  die  normale  Anteversio  des  Uterus.  Dauert 
der  fötale  Typus  fort,  so  tritt  ein  Stillstand  in  der  Entwick 
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luDg  des  Uterus  ein,  welcher  klein  und  weich  bleibt  und 
dann  Menstruationsstörungen  verursacht.  Es  gibt  3  Arten 
von  Anteflexio,  je  nachdem  dieselbe  die  Cervix,  das  Corpus 
oder  beide  zugleich  betrifft.  Die  Dysmennorrhoe  tritt  mit 
der  1.  Regel  ein  und  kehrt  regelmäßig  mit  dem  jedesmali- 
gen Eintritt  der  Menstruation  wieder.  Man  kann  demnach 
so  zu  sagen  behaupten,  daß  sie  angeboren  ist;  gewöhnlich 
wird  sie  heftiger  und  hartnäckiger,  je  älter  die  Pat.  werden. 
Der  Austritt  des  Blutes  ist  gewöhnlich  sehr  Tchmerzhaft. 
^Die  Kranken  klsigen  über  Nervenrchmerzen  und  besonders 
über  Kopffchmerzen.  Bisweilen  haben  die  Leibfchmerzen 
einen  krampfartigen  Charakter  und  gleichen  wirklichen  Ge- 
burtswehen; nach  Ausstoßen  von  kleinen  Blutcoagulis  tritt 
meist  eine  vorübergehende  Besserung  ein.  Der  Schmerz  ist 
bisweilen  so  heftig,  daß  die  Kranken  das  Bett  hüten  müs- 
sen, dabei  tritt  zuweilen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Urindrang 
und  Diarrhoe  ein.  Diese  Befchwerden  werden  mit  jeder 
Menstruation  heftiger  und  stärker,  so  daß  oft  der  Allgemein- 
zustand darunter  leidet. 

Das  2.  charakteristifche  Symptom  der  Anteflexio  ist  die 
Sterililät.  Obgleich  Rchwangerfchaft  eintreten  kann,  ist  sie 
doch  selten,  und  die  Anteflexio  ist  deßhalb  eine  der  Haupt- 
ursachen der  Sterilität. 

Die  in  Folge  der  Anteflexio  auftretende  Dysmennorrhoe 
verdient  wegen  der  krampfartigen  Schmerzen  mit  Recht  den 
Namen  obstruktive  Dysmennorrhe. 

Die  Schwierigkeit  die  sich  der  Blutausfcheidung  entge- 
genstellt, ist  die  Hauptursache,  und  die  Anstrengung  der 
Gebärmutter,  den  Blutfluß  in  Gang  zu  bringen,  erklären  die 
Art  der  Schmerzen  und  charakterisirt  diese  Art  der  Pys- 
menorrhoe.  Die  Knickung  des  Gebärmutterkanals  ist  jedoch 
nicht  die  einzige  Ursache  des  behinderten  Blutabflusses. 
Die  Anfchwellung  der  Schleimhaut,  welche  die  Menstruation 
begleitet,  ist  zwar  nicht  genügend,  um  den  Kanal  zu  ver- 
stopfen, genügt  aber,  um  denselben  bedeutend  zu  verengern. 
Eine  andere  Ursache  der  Schmerzen  liegt  endlich  darin,  daß 
bei  der  Anteflexio  der  innere  Muttermund  rigider  und  enger 
als  im  normalen  Zustand  ist,  und  daß  die  Nerven  sich  in 
einem  Zustand  ausgesprochener  Hyperästhesie  befinden,  wie 
man  bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  constatiren  kann  Der 
Blutandrang  zur  Gebärmutter,  die  Spannung  der  Gewebe 
reizen  die  Nerven  und  vermehren  den  Schmerz.  Diese  ver- 
fchiedenen  Ursachen  erklären  besser  als  bie  Endometritis  die 
Menstruationsstörungen  bei  Anteflexio.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  daß  die  Endometritis  keine  Rolle  spielen 
kann ;  oft  fehlen  ihre  Symptome  außerhalb  der  Zeit  der  Men- 
struation und  sicher  paßt  diese  Eikläiung  nicht  für  alle  Fälle. 

Die  Behandlung  muß  auf  2  Punkte  ihr  Augenmerk  rieh- 
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ten:  1)  den  Gebärmutterkanal  erweitern  und  anfrichten  und 
2  die  Scbmerzbaftigkeit  des  inneren  MuttermundeB  beseitigen. 

Selbstverständlich  kann  man  nicht  erwarten,  daß  der 
Uterus  ganz  normal  wird  und  die  Flexio  verrchwindet,  man 
muß  zufrieden  sein,  wenn  man  in  etwas  eine  Aufrichtung 
des  Kanals  erzielt. 

Seitdem  man  diese  Mißbildung  erkannt  bat,  sind  zahl- 
reiche Behandlungsmethoden  vorgefcblagen  worden.  Die 
Discission  der  Cervix  kann  in  leichteren  Fällen  Besserung 
herbeiführen.  j^ 

Die  beste  Behandlung  ist  die  Dilatation  des  Kanals 
und,  um  gute  Erfolge  zu  erzielen,  muß  dieselbe  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden;  eine  langsame  Erweiterung  ist  einer 
fchnellen  vorzuziehen.  D.  legt,  nachdem  er  den  Kanal  durch 
Stifte  erweitert  hat,  eine  rigide  AbzugskanUle  ein,  welche 
er  am  äußeren  Muttermund  durch  4  silberne  Nähte  fixirt. 
Die  Kanüle  ist  durchlöchert,  um  den  Abfluß  von  Sekret  zu 
urleichtem.  Die  Kranke  bleibt  1  Woche  hindurch  zu  Bett 
end  kann  dann  aufstehen,  und  ihre  gewohnte  Belchäftigung 
wieder  aufnehmen.  So  lange  die  Kanüle  sich  im  Uterus 
befindet,  verspürt  Pat.  keine  Befchwerden.  Nach  6  Wochen, 
nachdem  die  Regel  1  Mal  eingetreten,  und  vorbei  ist,  wird 
die  Kanüle  entfernt.  D.  hat  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
dieser  Behandlungsmethode  die  besten  Resultate  erzielt. 

(Centralbl.  f.  (Gynäkologie.) 

Die  Hnndfänle  der  Kinder  und  Ibre  Bexlehnng  zur 
Haal-  nnd  Kianensenohe.  Von  Prof.  Dr.  Pott-Halle  a.  S. 
(Münchener  med.  Wochenfchrift,  1899,  No.  30.)  Unter 
.Mundfäule*  versteht  P.  hier  nicht  die  Ichweren  ulcerösen 
Entzündungen  der  Mund-  und  Wangenfchleimhaut,  die  zu 
tiefer  greifenden  Zerstörungen  führen,  sondern  jene  von  den 
Laien  als  Mundfäule  bezeichneten,  während  der  ersten 
Zahnungsperiode  auftretenden  Stomatitiden ,  welche  die 
Stomatitis  catarrhalis,  aphthosa  und  ulcerosa  in  sich  fassen. 
In  der  That  gehen  diese  Formen  oft  ineinander  über.  P. 
sah  unter  einem  Krankenmaterial  von  30706  Kindern  im 
Laufe  von  20  Jahren  553  Kinder,  welche  in  diesem  Sinne 
an  Mundfäule  litten ;  nicht  rechnet  er  dazu  alle  im  Verlaufe 
der  acuten  contagiösen  Exantheme  auftretenden  Stomatitiden 
(Schleimhautexantheme  der  Mundhöhle\  die  diphtheritifchen 
und  pseudodiphteritifchen  Beläge  und  Gefchwüre,  die 
syphilitilchen  Gelchwürsformen  und  die  durch  Arzneimittel 
bedingten  Stomatitiden  (Quecksilber);  ebenso  wurde  der 
Soor,  die  scorbutartigen  Ajffectionen  nicht  hinzugerechnet.  — 
Im  Sommer  kommen  etwas  mehr  Erkrankungen  vor  als  im 
Winter;  die  meisten  Fälle  fallen  mit  der  Zahnungsperiode 
der  Kinder  zusammen;  im   ersten  Lebensjahr  kommt  die 
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aphthöse  Stomatitis  nur  selten  zur  Beobachtung.  Besonders 
selten  ist  die  Mundräule,  speziell  die  Stomatitis  aphthosa 
bei  Säuglingen  im  ersten  Lebenshalbjahr,  während  gerade 
der  Soor  zu  dieser  Zeit  am  häufigsten  auftritt.  —  Aetiologilch 
kommt  zum  Theil  auch  das  febablonenhafte  Reinigen  des 
Mundes  bei  Säuglingen  in  Betracht,  wodurch  bei  unge- 
rchickter  Manipulation  leicht  Substanzverluste  des  Epithels 
entstehen;  es  kommt  die  größere  Succulenz  der  Kiefer- 
fchleimhaut  zur  Zeit  der  Zahnung  hinzu,  außerdem  der  Um- 
stand, daß  die  Kinder  alle  möglichen,  oft  sehr  unreinen 
^  Gegenstände  in  den  Mund  zu  stecken  pflegen.  So  kommt 
es  zu  GährungS'  und  Zersetzungsprozessen  in  der  Mund- 
höhle, durch  die  entstehenden  Säuren  werden  die  Epithelien 
ebenfalls  lädirt  und  es  dringen  verfchiedenartige  Mikro- 
organismen, besonders  Streptokokken  und  Staphylokokken 
ein.  Vom  klinifchen  Standpunkt  aus  sind  die  sporadifch 
auftretenden  Fälle  von  Stomatitis  aphthosa  und  ulcerosa  als 
primäre  Localinfection  aufzufassen.  —  Die  ulcerirenden 
Formen  pflegen  von  den  Zahnfleifchrändern  auszugehen.  Bei 
älteren  Kindern  und  vorgefchritteneren  Fällen  constatirt  man 
an  der  Wangenfchleimhaut,  entsprechend  den  Stellen,  welche 
den  Kieferränden  anliegen,  typifche  Gefchwürsstreifen,  mit 
fchmierigen,  mißfarbigen  und  iibelriechenden  Eitermassen 
bedeckt;  die  Zunge  ist  stark  gefchwollen,  das  Zahnfleifch 
blutet  bei  jeder  Berührung.  —  Die  Aphthen  entwickeln  sich 
mit  Vorliebe  an  der  Zungenspitze  oder  der  Ober-  und  Unter- 
lippe zu  beiden  Seiten  des  Frenulums  und  an  den  vorderen 
Partien  der  Wangenfchleimhaut.  Ausnahmsweise  geht  der 
Prozeß  auf  Nachbarfchleimhäute  über  (Nase,  Rachen,  Con- 
junctiva,  Mittelohr).  Uebrigens  beobachtet  man  bei  der 
Stomatitis  aphthosa  oft  analoge  entzündliche  Prozesse  auch 
in  der  Umgebung  des  Mundes,  am  Kinn  und  am  Halse. 
An  den  Mundwinkeln  bilden  sich  Einrisse,  rhagadenartige 
Gefchwüre.  Durch  den  herabfließenden  Speichel  kommt  es 
zu  Macerationen  der  Haut,  zu  Intertrigo  am  Kinn  und  am 
Halse.  An  diesen  Stellen  siebt  man  Bläschen  mit  eitrig- 
serösem Inhalt  auffchießen,  etwa  von  Linsengröße.  Analoge 
Bläschenbildungen  fand  P.  in  drei  Fällen  zugleich  in  den 
Schenkelbeugen,  in  der  Umgebung  des  Anus  und  an  den 
großen  Schamlippen,  ferner  in  einem  Fall  am  Präputium, 
in  einem  Fall  war  sogar  der  Zeigefinger  betheiligt,  der  von 
dem  Kind  gewohnheitsmäßig  in   den  Mund  gesteckt  wurde* 

—  Obwohl  die  .Mundfäule*  der  Kinder  zunächst  als  eine 
Lokalerkranliung  aufzufassen  ist,  so  wird  doch  stets  das 
Allgemeinbefinden  der  Kinder  mit  alterirt.  Es  besteht 
Fieber,  Drüsenanfchwellung  in  der  Kiefergegend,  Dyspepsie. 

—  Erheblichere  Störungen  des  Verdauungstractus  sind  jedoch 
nur  selten.  —  In  ätiologifcher  Hinsicht  kommt  nun  doch  die 
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Frage  in  Betracht,  in  welcher  Beziehung  die  Mandfäule  zur 
Maul-    und   Klauchenseuche   der   Kühe    steht.     Wiederholt 
wurde  die  Beobachtung  gemacht,  daß  nach  dem  Oenuß  von 
Milch  von  derartig  erkrankten  Thieten  Massenerkrankungen 
an   Stomatitis  aphthosa   auftraten.     Auch  P.    machte    vor 
einer  Reihe  von  Jahren   in  Halle  a.  S.  in  GemeinTchaft  mit 
anderen  Aerzten   diese    Erfahrung,   als   unter    den  Thieren 
des^  landwirthfchaftlichen   Instituts   die  Maul-  und  Klauen- 
seuche ausgebrochen   war;   viele   Kinder,   die  von  da  ihre 
Milch    erhielten,    erkrankten    an    Stomatitis  aphthosa.     Zu 
eigentlichen    Blasenbildungen    kommt    es   dann    fast    nie.% 
Trotzdem   ist  an   der  Thatsache  der  Uebertragung  nicht  zu 
zweifeln;  jedoch   entsteht   die  Krankheit   nur  nach  Genoß 
ungekochter   oder    nicht    genügend    gekochter  Milch    von 
kranken    Thieren;     genügend    gekochte   Milch   ist  d^egen 
ganz  ungefährlich,    wie   durch  Versuche   festgestellt  ist.  — 
Jedoch    ist    es   ganz  sicher,    daß    klinifch   völlig  identilche 
AfTectionen   der  Zungen-  und  Mundfcbleimhaut  bei  Kindern 
auftraten,  wo  die  Infection  mit  Maul-  und  Klauenseuche  au8- 
ausgefchlossen  werden  kann.    Die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Mundfäule  der  Kinder  von  Menfch  auf  Menfch  ist  zur  Zeit 
keineswegs    festgestellt,   jedoch    kommen   sehr  selten  Fälle 
vor,    wo    verfchiedene    Familienmitglieder    gleichzeitig    an 
Mundfäule  erkranken;   es  bandelt  sich  dabei  wahrfcheinlich 
um  ContactinfectioD. 


Verschiedenes. 

TyphittplätMitM  uui  Trlikwatt«r.  Von  R.  Pfoifer  (Klin.  Jahrb. 
VllI,  1898).  -  Dio  Typhusepidemieen  zu  Lüneburg  und  Zehdenick  in 
don  Jahren  1895  und.  1896  haben  den  „Charactcr  eines  im  großen  Maß- 
stäbe angestellten,  völlig  unzweideutigen  Experimentes"  in  Betreff  des 
Zusammenhanges  zwifchen  Wasserversorgung  und  Typhus.  In  Lüne- 
burg waren  alle  Typhusfälle  an  das  Gebiet  der  Abts  -  Wasserkunst  ge- 
knüpft, nachdem  diese  Wasserleitung  ans  dem  nachweislich  durch  Ty- 
phusstühle verunreinigten  Ilmenau  -  Wasser  gespeist  worden  war:  in 
Zehdenick  wurden  die  Kranken  von  einem  verseuchten  Kesselbrunnon 
aus  inflcirt.  In  Lüneburg  wurden  1895  dio  undosinflcirten  Stühle  einer 
Typhuskranken  in  den  Fluß  gefchüttet,  100  Meter  stromaufwärts  von 
der  tStelle,  von  welcher  vom  15.— 29.  Juli  die  Wasserkunst  ihren  Zu- 
fluß erhielt.  Die  Folge  war  eine  Typhusepideraio  (bis  15  Erkrankungen 
an  einem  Tage).  In  Zehdenick  gelangten  im  Mai  die  Stühle  von  Ty- 
phuskrankon in  einen  fchad haften  Kessolbrunnen,  Ende  Juni  tritt  unter 
den  3<'3  Einwohnern,  die  diesen  Brunnen  benüt/en,  eine  explosionsartige 
Typhusepidemie  auf,  die  bis  Endo  Juli  l>4  Erkrankungen  mit  12  Todes- 
fällen vorfchuldet.  An  beiden  Orten  bleiben  die  Haushaltungen,  welche 
anderweitigen  Wasserbezug  haben,  verfchont.  Flußabwärts  an  der  Il- 
menau gelegene  Ortfchaften  unterhalb  llmcnan's  wiesen  im  August 
1895  Typhusfälle  auf,  flnßaufwärts  gelegene  blieben  typhusfroi. 

Redacteur:  Dr.  Wilhem  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
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Vaporlsatlo  nterl. 

Vortrag  gehalten  auf  der  71.  Versammlung  deutfcher  Naturforfcher  und 
Aerzto  zu  München  von  Dr.  K.  Schlutius,  Frauenarzt  in  Krefeld. 

Kranken  Frauen  Blut  zu  ersparen,  ist  für  den  Gynäko- 
logen die  erste  und  ernsteste  Pflicht!  Deshalb  war  und  ist 
es  noch  heute  das  allgemeine  Bestreben,  Mittel  und  Wege 
zu  finden,  um  den  fchädlichen  Blutungen  des  Weibes  mög- 
lichst Tchnell  und  energifch  Einhalt  zu  thun.  Sehe  ich  an 
dieser  Stelle  ab  von  den  Blutverlusten  in  Wochenbetten  und 
bei  Operationen,  so  sind  unstreitig  die  Blutungen  aus  der 
pathologilchen  Gebärmutter  hier  als  die  gefährlichsten  anzu- 
reihen. Die  andauernden,  hartnäckig  sich  wiederholenden 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien,  gefährden  durch  ihre  Stärke 
die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Frau  in  höchst  bedrohli- 
cher Weise,  und  nimmt  es  deshalb  kein  Wunder,  daß  seitens 
der  Gynäkologen  tagtäglich  nach  Handhaben  geforfcht  wird, 
wie  in  dieser  Hinsicht  fchnell  Hülfe  und  Heilung  gebracht 
werden  kann. 

Da  es  bei  dieser  Kategorie  von  Blutungen  zumeist  sich 
handelt  um  Erkrankungen  des  Endometrium,  so  ist  es  klar, 
daß  auch  die  meisten  Angriffspunkte  auf  das  Endometrium 
gerichtet  waren,  und  zwar  mit  der  Absicht,  die  krankhafte 
Schleimhaut  theilweise  oder  gänzlich  zu  zerstören.  So  ver- 
suchte Apostoli  auf  electrolytifchem  Wege,  Dumontpallier 
durch  Chlorzinkstifte  eine  Verödung  des  Endometrium  her- 
beizuführen. Wieder  andere  Fachleute  zerstören  die  Mucosa 
mit  flüssigen  Aetzmitteln  oder  durch  operativen  Eingriff. 
Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Abrasio  mucosae  durch 
die  Curette.  Ferner  empfahlen  Martin  die  Ligatur  der  Ar- 
ter, uterinae  und  Ohlshausen  die  Castratio.     Von  Dührssen 
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wurde  neuerdings  die  Excision  der  Schleimhaut  vorgerchla- 
gen,  ein  eben  nicht  leichter,  noch  einfacher  Eingriff.  Ja  selbst 
wird  als  ultimum  refugium  fchließlich  angerathen,  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  auszuführen. 

Diese  conservativen  wie  operativen  Eingriffe  sind  allen 
Fachgenossen  bekannt,  die  Erfolge  und  Mißerfolge  in  der 
Fachpresse  hinlänglich  kritisirt  und  besprochen  worden,  wes- 
halb ich  hierauf  nicht  weiter  einzugehen  brauche,  sondern 
mich  zu  einer  jüngeren  Methode  wenden  darf,  welche  in  den 
letzten  10  Jahren  viel  von  sich  reden  gemacht  hat  leJi 
meine  die  Stillung  der  Oebärmutterblutung  durch  .Hitze.* 

Schon  im  Jahre  1886  fand  (nach  Prof.  Zacharyn)  der 
russifche  Professor  Snegirjoff,  daß  die  Anwendung  von  Däm- 
pfen über  100^  zur  Haemostase  und  Kauterisation  bei  un- 
stillbaren Blutungen  von  großem  und  sicherem  Erfolge  be- 
gleitet waren.  Von  ihm  wurde  das  Verfahren,  speciell  bei 
Gebärmutterblutungen  zuerst  angewandt  und  „Vaporisa- 
tion'' genannt.  —  Ich  möchte  hierorts  ausdrücklich  befür- 
worten, aus  Prioritätsrücksichten  für  den  Vater  der  Idee  und 
des  Namens  „Vaporisation^'  diese  Bezeichnung  beizubehalten, 
da  sie  mindestens  so  treffend  ist,  als  die  jüngst  erfundene 
Nomenclatur  von  Dr.  Pincus. 

Weil  ich  beabsichtige,  heute  auf  die  Vaporisation  des 
Uterus  näher  einzugehen,  so  sei  mir  gestattet,  noch  der  Ver- 
vollständigung wegen  kurz  zu  erwähnen,  daß  Schick  einen 
Apparat  konstruirte,  mit  welchem  heißes  „Wasser"'  als  Hae- 
mostaticum  applizirt  wird,  und  HoUaender  ein  Instrumen- 
tarium veröffentlichte,  vermittelst  dessen  durch  heiße  „Luft'* 
das  Endometrium  vernichtet  werden  sollte. 

Vergegenwärtige  ich  mir  nun  einerseits  air  diese  Appa- 
rate und  mitgetheilten  guten,  wie  vorzüglichen  Resultate, 
welche  dieser  neuen  Methode  nach  Angabe  der  Erfinder  an- 
haften sollen,  und  betrachte  ich  anderseits  den  langsamen 
Fortfchritt,  welchen  die  Methode  der  Hitzeapplication  bei 
Uterusblutungen  genommen  hat,  so  drängt  sich  mir  als  un- 
befangenem Beobachter  unwillkürlich  die  Frage  auf:  .,Wo 
sitzt  denn  das  Hemmniß?''  — 

Meine  Herren!  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  daß 
das  Hemmniß  in  der  mangelhaften  Konstruktion  des  Instru- 
mentariums, sowie  in  der  ungenauen  Dosirung  der  Hitze  zu 
suchen  ist.  Bei  Schick's  Apparat  fehlt  vor  Allem  eine  Druck- 
vorrichtung, mittelst  derer  das  heiße  Wasser  eine  genügende 
Stromgefchwindigkeit  erhält.  Nur  unter  dieser  Voraussetz- 
ung würde  die  Mucosa  allenthalben  gleichmäßig  getroffen 
und  ein  günstiger  Effekt  erzielt  werden  können.  Bei  der 
heutigen  Beichaffenheit  des  Wasserdruckes,  der  Zuflußkatbe- 
ter und  Rücklaufvorrichtung  kann  eine  unvollständige  und 
unbeabsichtigte  Verbrühung  nicht  vermieden  werden. 
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Die  Applikation  der  trockenen  Hitze  mit  HoIIaender's 
Apparat  Icheint,  der  Litteratur  nach  zu  fchließen,  wenig  An- 
hänger gefanden  zu  haben,  was  ebenfalls  in  der  zu  fchwie- 
rigen  Konstruktion  eines  guten  Instrumentariums  seine  Be- 
gründung finden  dürfte. 

Höchst  primitiv  und  nicht  ungefährlich  sind  ferner  die 
älteren  Dampfapparate  von  Snegirjoflf,  Kahn,  Pincus,  Zen- 
gerle,  Fenomenow  u.  A.  Bedeutend  brauchbarer,  aber  auch 
i^n  Anforderungen  noch  längst  nicht  gewachsen,  ist  der 
neuere  Apparat  von  Pincus,  speciell  mit  seihen  Modifica- 
tionen  von  v.  Guerardt,  Stapler  und  meiner  Wenigkeit.  Die 
sich  „überstürzenden  Neuerungen''  (wie  Dührssen  sie  etwas 
vorwurfsvoll  bezeichnete),  an  dem  Pincus'fchen  Apparate 
halte  ich  theilweise  sowohl  für  sehr  zweckmäßig,  als  sach- 
gemäß und  zeugen  von  dem  Fleiße  und  Eifer,  mit  welchem 
Pincus  bei  der  Arbeit  ist,  um  die  neue  Methode  zu  verall- 
gemeinern. Trotzdem  bedarf  der  Apparat  noch  vieler  Ver- 
besserungen, soll  er  nicht,  wie  Dührssen  ebenfalls  bemerkt, 
in  die  Ecke  zur  Vermehrung  der  Antiquitäten  gestellt  wer- 
den. Denn  so  lange  wir  nicht  im  Stande  sind,  den  Opera- 
teur,  Assistenten  und  Patienten  vor  der  Gefahr  einer  unfrei- 
willigen oder  unbeabsichtigten  —  tiefen  Verbrennung  zu  hü- 
ten, wird  die  Methode  trotz  der  guten  Erfolge  nur  langsam 
Fortfehritte  machen. 

Nach  gründlicher  Prüfung  der  Instrumentarien  von  E. 
Kahn  (Fabrikant  Goosky,  Wilna,  Brückenstraße)  —  Snegir- 
joflf —  Dührssen,  (Fabrikant  Medizinifches  Waarenhaus,  Ber- 
lin) und  Pincus  (Hahn  und  Loechel,  Danzig,  Langgasse)  bin 
ich  bei  meinem  Urtheile,  welches  ich  im  vorigen  Jahre  auf 
der  70.  Generalversammlung  in  Düsseldorf  aussprach,  ge- 
blieben, daß  alle  drei  Vaporisatorien  nicht  einwandsfrei  sind, 
sondern  mehr  oder  minder  handgreifliche  Mängel  und  Schat- 
tenseiten zeigen,  welche  der  Methode  hindernd  entgegentre- 
ten müssen.  Demgemäß  gebrauche  ich  diese  Apparate  nur 
noch  zu  Demonstrationszwecken. 

Wenn  ich  nun  aber  nach  1V2  jährigen  Versuchen  mei- 
nem modiflzirten  Vaporisatorium  den  Vorzug  gebe,  so  soll 
damit  nicht  dokumentirt  werden,  daß  ich  die  Meinung  hätte, 
als  genüge  mein  Apparat  allen  Anforderungen,  sondern  ich 
glaube  nur,  daß  ich  die  ungefähre  Leistungsfähigkeit  meines 
Instrumentes  erprobt  habe  und  durch  viele  Uebung,  ähnlich 
wie  Dührssen  mit  dem  verbesserten  SnegirjoflT,  Pincus  und 
Kahn  mit  ihren  Apparaten,  im  Vertrauen  auf  mein  Vapori- 
satorium eine  derartige  Fähigkeit  erlangt  habe,  in  der  Hand- 
habung, daß  ich  mehr  zu  nützen  als  zu  fchaden  im  Stande 
bin.  Dennoch  gestehe  ich  ofTen  ein,  daß  meiner  Modifica- 
tion,  besonders  für  den  Aengstlichen  und  Ungeübten  noch 
große  Mängel  anhaften,   weshalb   ich  auch  bereits  eine  we- 
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sentliche  Veränderung  in  Vorbereitung  habe,  welche  nach 
gelungener  Vollendung  später  ausführlich  mitgetheilt  wer- 
den BOll. 

Auf  die  Parallelisirung  dieser  bekanntesten  Instrumenta- 
rien gehe  ich  absichtlich  nicht  näher  ein,  da  es  zu  leicht  den 
Anlcheio  des  pro  domo  —  Sprechens  gewinnen  könnte.  Ich 
bitte  vielmehr  die  Herren,  welche  sich  von  der  Leistungs- 
fähigkeit meines  modifizirten  Vaporisators  überzeugen  wol- 
len, dieses  in  dem  Ausstellungsplatze  No.  16  der  Firma 
Lüttgenau  u.  Comp,  aus  Krefeld  in  Augenfchein  zu  nehmfj 
und  einer  gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen.  Hier  können 
diejenigen  Herren,  welche  meinen  Demonstrationen  auf  der 
vorjährigen  70.  Generalversammlung  nicht  beigewohnt  haben, 
sich  persönlich  überzeugen,  daß  Herr  Dr.  Pincus  bewußt 
oder  unbewußt  in  der  „Sammlung  klinifcher  Vorträge'*  von 
Richard  Volkmann  No.  238  Angaben  macht  über  meine  Modi- 
fikationen, welche  dem  wahren  Thatbestande  nicht  entsprechen. 

Soll  der  Vaporisator  erfolgreich  und  gründlich  wirken, 
so  muß  der  Dampf  von  mindestens  105^  konstanter  Tempe- 
ratur unter  gleichmäßig  hohem  Druck  (eigenartige  Konstruk- 
tion meiner  Leitung)  durch  große  und  vielseitige  Ausström- 
öfiFnungen  in  das  cavum  uteri  geleitet  werden.  Nur  so  wird 
das  Endometrium  genügend  gleichmäßig  und  tief  kauterisirt 
resp.  verödet.  Da  ich  durch  Experimente  davon  überzeugt 
worden  bin,  daß  die  Verbrühung  der  Mucosa  nicht  durch 
Contactwirkung,  noch  Condenswasser,  (wie  Pitha  glaubte.) 
zu  Stande  kommt,  so  habe  ich  von  der  Anwendung  der 
heißen  Sonde  (Zestokausis)  Abstand  genommen.  Denn,  ab- 
gesehen von  Cervixätzungen,  welche  ich  auch  anderweitig 
leichter  und  stärker  ausführen  kann,  habe  ich  durch  Ver- 
suche festgestellt,  daß  dieses  Instrument  keine  besonderen 
Vortheile  bietet,  zudem  noch  in  ungeübter  Hand  höchst 
gefährlich,  ja  tödtlich  wirken  kann,  wie  dieses  uns  der  Fall 
van  de  Velde  gezeigt  hat  (Centrbl.  f.  Gyn.  1898  No.  52, 
Pag.  1409).  Dahingegen  hat  mich  der  Vaporisator  in  allen 
einfchlägigen  Fällen  bis  heute  noch  nicht  im  Stiche  gelassen 
und  nur  günstige  Heilerfolge  gelchaflFen. 

Ich  lege  großen  Werth  darauf,  daß  Orificium  und  Cer- 
vix  nicht  weiter  dillatirt  werden,  als  der  von  mir  gewählte 
Katheter  mit  Cervixichutz  in  der  Circumferenz  des  vorderen 
ersten  Drittel  beträgt.  Dementsprechend  verfüge  ich  über 
verfchiedene  Stärken  von  Kathetern  und  dazu  gehörigen 
Schutzlamellen.  Hierdurch  bin  ich  in  die  Lage  gesetzt,  einen 
fast  völligen  Abfchluß  der  Portio  zur  Scheide  hin  herzustel- 
len und  bekomme  so  gut,  wie  gar  keine  unwillküriiche  Ver- 
brühung, weder  der  Portio  und  noch  viel  weniger  der  Scheide. 
Ich  bemerke  sofort  eine  eventuelle  Verstopfung  des  Rück- 
laufes, welche  mir,    Dank    meiner  großen  Fenster  an  der 
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Rücklaufvorrichtung  in  1^/2  Jahren  nur  ein  Mal  vorgekom- 
men ist.  Mittelst  einer  kleinen  Bürste  ließ  sich  das  Gerinn- 
sel sofort  entfernen. 

Mein  Instrumentarium  ist  im  Allgemeinen  höchst  ein- 
fach. Außer  einem  kurzen  Hartgummispeculum,  welches 
die  Patientin  selbst  an  einem  Griffe  hält,  verwende  ich  nichts, 
als  ein  fcharfes  Häkchen,  eine  CoUinfche  oder  Muzeuxfche 
Zange,  eine  Uterussonde  und  eventuell  ein  Dillatatorium, 
(Prof.  Amann,)  alles  Instrumente,  welche  jeder  Gj'naekologe 
O^sitzt  und  keine  Kosten  durch  Neuanfchaffung  verursachen. 
Während  ich  die  Pat.  vorbereite,  indem  ich  das  Speculum 
einführe,  die  Vagina  reinige,  die  Portio  anhake  (falls  sich 
dieselbe  nicht  von  selbst  einstellen  sollte,  fasse  ich  die 
vordere  Muttermundslippe  im  Hamilton-Speculum  mit  Häk- 
chen und  führe  nach  Entfernung  des  Spiegels  über  das 
Häkchen  das  Hartgummispeculum  hinüber  ein),  indem  ich 
den  vaginalen  Theil  mit  Jodoformgaze  umtamponire,  die 
Größe  und  Befchaffenheit  des  Uterus  durch  Sondiren  fest- 
stelle und  fchließlich  eventuell  dilatire,  —  während  dessen 
richtet  mein  Assistent  das  Vaporisatorium  her  und  setzt  den 
Apparat  in  Funktion.  An  dieser  Stelle  muß  ich,  überein- 
stimmend mit  Dührssen  betonen,  daß  ich  es  geradezu  als 
fahrlässig  betrachte,  ohne  Assistenz  zu  vaporisiren.  Ich 
verstehe  nicht,  wiePincus  den  Dampfkessel,  die  Feuerung, 
die  unsichere  Dampf-  Zu-  und  -Rückleitung  gewissenhaft 
kontrolliren  und  reguliren,  wie  er  das  Thermometer  und  die 
Uhr  beobachten,  das  gesammte  Instrumentarium  selbst  halten 
und  den  neuangebrachten  Hahn  fchließen  und  öffnen,  ja  so- 
gar mit  einer  Hand  noch  die  Contractionen  des  Uterus  über- 
wachen kann.  Bei  ideal  funktionirendem  Instrumentarium 
dieses  alles  ordentlich  auszuführen,  würden  eine  großartige 
Vielseitigkeit  beweisen.  Welches  Bild  aber  würde  sich  ent- 
rollen, bei  einem  plötzlichen  Defekte  der  Feuerung,  des 
Kessels,  des  Schlauches  oder  sonstiger  Betriebsstörung,  wie 
sie  bei  dem  Pincus'fchen  Apparate  in  Folge  zu  leichten 
Fabrikates  und  Materiales  dem  Kollegen  Stapler  (Centrbl. 
f.  Gyn.  1899  No.  33  Pag.  1000)  zweien  meiner  Assistenten, 
sowie  mir  vorgekommen  sind,  und  zu  unliebsamen  Ver- 
brennungen an  den  Händen  u.  s.  w.  geführt  haben?  Deshalb 
lasse  ich  alle  Instrumente,  welche  ich  nicht  direkt  am  Uterus 
und  im  Uterus  gebrauche,  vom  Assistenten  bewachen  und 
besorgen  und  nach  Kommando  in  folgender  Weise  handeln : 
Nach  bekannt  gegebener  Zeit  (z.  B.  V2  Min.  —  105^)  und 
Temperatur,  welche  absichtlich  um  einige  Grade  überstiegen 
wird,  sagt  mein  Assistent,  sobald  das  Thermometer  110^ 
zeigt,  ,  fertig  **.  Auf  mein  gegebenes  ,los"  wird  zur  An- 
wärmung der  Leitung  und  Feststellung  der  Funktionsfähig- 
keit des  Instrumentariums   durch    Oeffnen    des  Hahnes    ein 
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kurzer  Dampfstrom  durch  die  Leitung  gelassen.    Auf  mein 
Kommando  „half    wird   der  Habu   gefchlossen,    die   Heiz- 
flamme  regulirt  und  das  Thermometer  wieder  auf  die  erforder- 
liche  Temperaturhöhe   gebracht.     (Bezüglich    der  Stellung 
meines  Hahnes   gestatte  ich  mir,    hier  gleich  zu  bemerken, 
daß  dieselbe  nicht  „technifch  falfch''  ist,  wie  Pincus  glaubt, 
sondern  einzig  richtig  ist.    Wohl  ist  der  von  Gu^rard  an 
dem    Katheter   angebrachte   Habn    eine  Bequemlichkeit  in 
vereinzelten  Fällen,  doch  ist  die  Erhöhung  der  Gefahr  hier- 
durch eine  größere  geworden,  da  der  einfache  Schlauch  vo^ 
Pincus  keine   Garantie  bietet,  mit  Sicherheit  eine  Dampf- 
spannung  von    fast    2  Atmosphär6n    zu  halten.)     Mit  dem 
Worte  n  fertig"  führe  ich  den  Vaporisator  in  den  Uterus  so- 
weit ein,  daß  die  Cervix  durch  die  Scbutzlamellen  nach  der 
Scheide  hin  abgefchlossen  ist.    Der  Assistent  öffnet  auf  ein 
abermaliges  „los""  alsdann  langsam  den  Hahn.     Ist  die  Zeit 
der  Vaporisation   verstrichen,    so    dreht  der  Assistent  ohne 
Weiteres  die  Dampfleitung  zu,  der  Vaporisator  nebst  anderen 
Instrumenten  werden  von   mir  entfernt,   etwas  neue  Jodo- 
formgaze  in    die   Scheide   gelegt   und    die   Operation    ist 
vollendet.    Durch  dieses  Verfahren  habe  ich  in  1V2  Jahren 
das  fchöne  Resultat  keines  einzigen  Mißerfolges  erzielt,  und 
doch  hatte  ich.  Dank  der  liebenswürdigen  Unterstützung  der 
Kollegen  von  Düsseldorf,  Krefeld  und  Umgebung,  Gelegen- 
heit gehabt  nahezu   50  Vaporisationen  in  diesem  Zeiträume 
vorzunehmen.  —  Von  der  Narkose  habe  ich  völlig  Abstand 
genommen,    nicht    weil    mir    die  Schmerzempfindung   der 
Patientin  eine  Kichtfchnur  für  mein  Handeln  geben  sollte, 
was  bei  hysterifchen  und  hyperaesthetifchen  Personen  stets 
hrre  leiten  würde,  sondern,  weil  die  Prozedur  richtig  ausge- 
führt, sehr  kurz  und  nicht  übermäßig  fcbmerzhäft  ist,  somit 
In  keinem  Verhältnisse  zu   der  Gefahr  einer  Narkose  steht. 
Ich  sage  mit  Absicht,  .nicht  übermäßig  fchmerzhaft*  ist  die 
Prozedur,   denn  ich   habe  wie  Jaworski  (Centrbl.  f.  Gyn. 
1895,  No.  32,  Pag.  871)  die  anaesthesirende  Eigenfchaft  des 
Dampfes   bei  dessen  Applikation  auf  die  Uterusfchleimhaut 
nicht  wahrnehmen  können. 

An  frifch  exstirpirten  uteris  stellte  ich  fest,  daß  die 
Tiefenwirkung  der  Vaporisation  bei  einer  Mitteltemperatur 
von  110°  (das  Thermometer  fiel  von  115°  auf  105°)  unge- 
fähr in  gleichem  Zahlenverhältnisse  mit  der  Zeitdauer  der 
Vaporisation  stand.  So  fand  ich  die  sich  makroskopifch 
braun  abhebende  Verbrühungszone  bei  einer  V>  Minute 
Vaporisation  =»  V«  ni^i  weit,  bei  1  Min.  =  1  mm,  iVsMin. 
=»  1V2  mm,  und  2  Min.  »  2  mm  weitbin  nach  der  Musku- 
latur vorgefchoben.  In  dem  cavum  uteri  befand  sich  bis 
zum  Innern  Muttermund  hin  bald  mehr  oder  weniger  Ge- 
rinnsel einer  eiweißäbniichen  Masse.    Das  Endometrium  war 
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gleichmäßig  verbrüht,  und  an  der  Oberfläche  mit  einem 
dünnen  weißlichen  Häutchen  bedeckt.  Die  Cervix  zeigte  je 
nach  meiner  Absicht  keine  oder  nur  geringe  Aetzung.  Die 
von  Pachnecki  (CentrbU  t.  Gyn.  1896,  No.  17,  Pag.  463) 
befchriebene  Weißfärbung  der  Portio  mit  nachfolgender 
Abstoßung  des  Brandfchorfes,  halte  ich  für  eine  überflüssige 
Verletzung  der  Patientin  und  vermeide  dies  in  allen  Fällen, 
wofern  mich  nicht  ulcora  orificii  extr.  dazu  «absichtlich* 
veranlassen.  In  den  Tuben  konnte  ich  niemals  die  Ein- 
j^irkung  der  Hitze  konstatiren,  weshalb  ich  annehme,  daß 
''durch  das  ostium  tubo-uterinum  kein  Dampf  eindringt.  Auch 
habe  ich  festgestellt  am  todten,  wie  lebenden  Uterus,  daß 
der  Rückfluß  des  überfchüssigen  Dampfes  nicht,  wie  Kahn 
annimmt  iCentrbl.  f.  Gyn.  J896,  No.  49,  Pap.  1233)  durch 
Uteruscontractionen  bedingt  wird,  sondern  einfach  aus  der 
UeberfüUung  des  Uteruscavum  mit  überfchüssigem  Dampfe 
resultirt.  Der  Uterus  nämlich  bläht  sich  beim  Einströmen 
des  Dampfes  merklich  auf  und  hält  diese  Form  so  lange, 
wie  Dampf  mehr  zu,  als  abgelassen  wird.  Es  steht  somit 
der  Uterus  unter  einer  konstanten  Spannung,  in  der  alle 
Falten  und  Winkel  geöffnet,  und  vom  Dampfe  gleichmäßig 
getroffen  werden.  Hierin  liegt  der  nicht  zu  unterfchätzende 
Vortbeil  gegenüber  dem  SchickTchen  Heißwasserapparat, 
welcher  ohne  Pumpvorrichtung  einen  derartigen  Druck  nicht 
erzielen  kann.  —  Wenn  ich  auch  experimentell  weiter  fest- 
gestellt habe,  daß  selbst  der  dünnwandigste,  resp.  brüchigste 
Uterus  (carcinom)  bei  meinem  Apparate  den  Druck  des  frei- 
passirenden  Dampfes  ertragen  kann,  so  möchte  ich  doch 
davor  warnen,  nach  Pincus  (Centrbl.  f.  Gyn.  1898,  Nr.  38, 
Pap.  1021)  eine  eventuelle  Verstopfung  im  Rückleitungsrohr 
solange  unbemerkt  bestehen  zu  lassen,  bis  das  Ventil  am 
Kessel  durch  Ueberdruck  sich  lüftet.  Der  in  einer  2  Min. 
langen  Vaporisation  begriffene  Uterus,  zwifchen  zwei  Klam- 
mern frei  aufgehängt,  erwärmt  sich  in  einem  nicht  zu  kalten 
Räume  gemessen  um  1—1,5^  an  seiner  Außenoberfläche. 

Unfreiwillige  Atresien  der  Cervix  und  des  cavum  uteri, 
wie  sie  von  Dührssen,  Pincus,  Baruch  u.  Weiß 
mitgetheilt  sind,  habe  ich  nicht  zu  verzeichnen.  Indessen 
ist  mir  mit  der  heißen  Sonde  bei  Behandlung  einer  Endo- 
metritis dysmenorrhocia  ein  Mal  eine  derartige  Strictur  der 
Cervix  und  des  Oriflcium  vorgekommen,  daß  ich  eine  DU- 
latation  vor  den  zu  erwartenden  Menses  vorzunehmen  für 
angebracht  erachtete. 

Pelviperitonitifche  Reizerfcheinungen,  sowie  Entzündun- 
gen in  den  peri-  und  parametranen  Geweben  sind  von  mir, 
bis  auf  einen  Fall,  nicht  beobachtet  worden.  (Selbstredend 
fchließe  ich  die  fast  immer  mehr  oder  minder  auftretenden 
Uteruskoliken  aus.)     Hier  handelt  es  sich  um  die  Vaporisa- 
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tion  wegen  oiiBtillbarer  Blatongen  bei  einer  Frau,  welche 
vor  JabreBfrist  von  einem  Kollegen  einseitig  castrirt  worden 
war.  Dieselbe  bekam  nach  der  Vaporisation  von  1  Min. 
und  105^  Temperatur  unter  heftigen  Schmerzen  einen  gering- 
gradigen Collapsanfall  mit  Erbrechen.  Auf  Applikation  von 
Eis  wichen  innerhalb  14  Stunden  die  Übeln  Erfcheinungen. 
Pat.  fühlte  sich  seitdem  wohl,  verließ  zur  gewohnten  Zeit 
die  Anstalt  und  ist  seitdem  von  ihren  Blutungen  befreit. 
Selbst  in  einem  Falle  von  retroflectirtem  Uterus  habe  ich 
eine  Vaporisation  vorgenommen,  indem  ich  den  Vaporisatoj»^ 
umgekehrt  mit  der  Spitze  nach  dem  Rücken  und  unten  ein- 
führte, und  das  cavum  uteri  1  Min.  lang  mit  110°  heißen 
Dampf  behandelte.  Mit  Ausnahme  eines  kurzen  Ohnmächte- 
anfalles,  (reflector.  Reiz  nach  Pit'ha,  Centrbl.  f.  Gyn.  1897, 
No.  22  Pag.  656)  welchen  die  Pat.  auf  dem  Wege  zum 
Wagen  bekam,  genas  Pat  in  14  Tagen,  verlor  ihre  perni- 
ciösen  Blutungen  und  mit  diesen  auch  bis  beute  über  Jah- 
resfrist die  Menses.  Der  Uterus  ist  5V2  ctm.  lang,  im  Gan- 
zen verkleinert,  retroflectirt  -  fixirt  und  macht  keinerlei  Be- 
fchwerden  mehr. 

Bei  allen  Vaporisirten  stellte  sich  vom  3. —  14.  Tage 
ein  mehr  oder  minder  blaßrosa  gefärbter,  meist  nicht  rie- 
chender Ausfluß  ein.  In  der  zweiten  Woche  begann  die 
Abstoßung  der  verbrühten  Mucosa  in  größeren  und  kleineren 
Fetzen.  Ein  abgußartiges  Gebilde  des  cavum  uteri  habe  ich 
nur  einmal  gesehen  und  einen  weiteren  solchen  Fund  mel- 
dete mir  die  Krankenfchwester,  hatte  jedoch  das  Präparat 
bereits  entfernt.  Aus  Vorhergehendem  erhellt  deshalb,  daß 
es  widersinnig  und  zwecklos  ist,  in  dem  Zeitraum  vor  ä 
Wochen  die  Vaporisation  zu  wiederholen. 

Außer  bei  fötiden  Ausflössen,  Cervixkatarrhen,  Blutungen, 
bei  Endometritis  chronica,  E.  haemorrhagica,  E.  hyperplastica, 
E.  gonorrhocia,  putridem  Abort  (wo  ich  besonders  auf  das 
fchnelle  Verfchwinden  des  Foetor  aufmerksam  zu  machen, 
mir  gestatte),  habe  ich  in  7  Fällen  myomatoese  uteri  mit 
dem  Erfolge  vaporisirt,  daß  die  Blutungen  gänzlich  auf- 
hörten und  die  Tumoren  bis  Dato  bedeutend  zurückgegangen 
sind;  in  zwei  Fällen  von  interstitiellen  Myomen  ist  die 
frühere  Existenz  eines  bestandenen  Tumors  kaum  nachweis- 
lich. Bei  Cervix  und  Uteruspolypen  (Fibroiden)  fchließe  ich 
an  die  Excision  oder  das  Curettement  stets  eine  Vaporisation 
an  mit  dem  Effekt,  daß  ich  weder  Recidve  noch  Nachblutungen 
bekommen  habe.  Im  Uebrigen  curettire  ich  nicht  vor  jeder 
Vaporisation,  es  sei  denn,  daß  ich  Verdacht  auf  Malignität 
fchöpfe,  oder  ein  Vorhandensein  von  Nachgeburtsresten  ver- 
mutbe.  Bei  inoperablem  Uteruscarcinon  hatte  ich  bis  heute 
nur  einmal  Gelegenheit,  necessitate  coactus  den  Dampf  an- 
zuwenden und  würde  mir  auch  für  die  Zukunft  eine  Wieder- 
holung in  solchem  Falle  sehr  überlegen,  da  ich,  abgesehen 
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von  der  vorübergehend  desodorirenden  und  styptifchen 
Wirkung,  kein  erfreuliches  Resultat  erlebt  habe,  dagegen 
mit  Paquelin  und  Giüheisen  die  Grenze  meines  operativen 
Eingriffes  genau  bemessen  und  bestimmen  kann.  Es  bandelte 
sich  um  folgenden  Fall:  „Von  benachbartem  Kollegen  per 
Telephon  zu  Hülfe  gerufen  ^egen  unstillbarer  Blutungen 
bei  der  Wittwe  eines  Kollegen,  begab  ich  mich  an  den 
6  km  entfernten  Ort  und  brachte  auf  Wunfch  des  Kollegen 
mein  Vaporisatorium  mit.  Ich  fand  Frau  Dr.  K.  mit  fchwa- 
;chem  Puls,  weißen  Schleimhäuten  in  einer  großen  Blutlache 
im  Bett  liegen.  Trotz  wiederholten  Dosen  von  Ergotin, 
Btypticin,  trotz  häufig  erneuerter  fester  Scheidentamponade 
konnte  der  Kollege  die  Blutung  nicht  stillen.  Bei  der 
Untersuchung  gewahrte  ich  einen  stinkig-  faulen  Foetor, 
dicke  Blut-Coagula  in  der  Scheide,  ein  großes  Corpus- 
carcinom,  welches  fchon  mit  der  rechten  Darmbeinfchaufel 
fest  verwachsen  war,  und  bereits  zahlreiche  Metastasen  im 
Abdomen  nachweisen  ließ.  Um  einen  momentanen  Effekt 
zu  erzielen,  entfchloß  ich  mich,  eine  Vaporisation  zu  machen. 
Bei  der  starken  Blutung,  die  aus  der  Cervix  floß,  war  der 
Vaporisator  bereits  nach  ^k  Minuten  total  verstopft,  und  ist 
dies  der  einzige  Fall  von  Verstopfung,  den  ich  oben  er- 
wähnte. Der  gewünfchte  Effekt  war  indes  erreicht,  die 
Blutung  stand,  der  Foetor  war  gewichen  und  Fat.  fühlte 
sich  derartig  wohl,  daß  sie  fchon  am  dritten  Tage  ohne  Er- 
laubniß  aufgestanden  war,  jedoch  wegen  der  durch  den 
Blutverlust  bedingten  Schwäche  10  Tage  lang  noch  das 
Bett  freiwillig  hütete.  In  der  dritten  Woche,  nachdem  es 
einem  on  dit  zufolge  bis  dahin  gut  gegangen  sei,  wurde  ich 
abermals  telephonifch  herüberbeordert  wegen  neuerdings  das 
Leben  bedrohender  Blutungen.  Schon  beim  Eintritt  in  das 
Krankenzimmer  kam  mir  ein  nach  Jauche  liechender  Geruch 
in  die  Nase,  Frau  Dr.  K.  la«:  todtenbleich  auf  der  rechten  Seite 
mit  tiefliegendem  Kopfe,  fchwachem  Pulse,  kalten  Extremi- 
täten im  Bette  und  blutete  dabei  fortwährend  aus  der  Scheide. 
Ich  machte  sofort  eine  Uterus-Tamponade,  verordnete  Btyp- 
ticin und  Kochsalzinfusionen,  mit  dem  Erfolge,  daß  zwar 
Pat.  noch  lebt  (5  Tage  nach  letzter  Tamponade),  aber  der 
exitus  letalis  täglich  zu  erwarten  ist.  —  Patientin  hat  sich 
trotz  der  fchlechten  Prognose  und  der  bedrohlichen  Er- 
fcheinungen  wieder  soweit  erholt,  daß  sie  das  Bett  verlassen 
kann  und,  wenn  auch  mit  Stauungsericheinungen  (Ascites, 
Anasarca  etc.)  ein  einigermaßen  erträgliches  Dasein  fristete. 
Der  foetide  Fluor  und  die  profusen  Blutungen  sind  völlig 
gewichen.*^)  —  Nach  meinem  Dafürhalten  hat  die  Vaporisation 
in  diesem  Falle  die  Blutung  und  den  Foetor  vorübergehend 
gehoben,  den  fchnellen  Zerfall  des  Gewebes  und  den  exitus 

*)  Bei  Drucklegung  nachgetragen. 
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aber  befcbleunigt.  In  diesem  Falle,  wo  ein  operativer  Em- 
griff  in  Anbetrs^t  des  zu  weit  vorangefcbrittenen  carcinomB 
(Pat  ist  54  Jahre  alt  und  hat  bereits  6  Jahre  ohne  ärzt- 
lichee  Zathun  an  profusen  Blutungen  gelitten)  ausgefchlossen 
war,  läßt  sich  eine  Vaporisation  zur  Stillung  der  gefahr- 
drohenden Blutung  zur  Beruhigung  der  geängstigten  Ange- 
hörigen rechtfertigen,  andererseits  aber  mahnt  der  Fall  bei 
vorhandener  maligner-  noch  operativer  Neubildung  nicht  zu 
vaporisiren,  da  der  Zerfall  durch  die  Vaporisation  unbedingt 
befcbleunigt  wird.  ^ 

Bei  Blutungen  ohne  nachweisbar  pathologifche  Verän- 
derung, wie  diese  Prof.  Jordan  und  dessen  Assistent  Swi- 
talski  mittheilen  und  durch  haemorrhagifche  Diatesen  be- 
dingt, zu  erklären  versuchen,  ist  unstreitig  nur  die  Vapori- 
sation indicirt,  weil  durch  sie  eine  sofortige  ungefährliche 
und  nachhaltige  Haemostase  durch  Thrombosirung  der  Ge- 
fäße herbeigeführt  wird.  Ein  Curettement  in  solchen  Fällen 
zu  machen,  wäre  als  Kunstfehler  zu  betrachten,  da  durch 
die  Abrasio  mucosae  der  Blutung  Thor  und  Thür  neuerdings 
geöflfnet  wird. 

Eine  beabsichtigte  Menopause  erzielte  ich  in  11  Fäl- 
len, jedoch  nur  nach  Vaporisationen  von  V/2--2  Min.  und 
einer  Temperatur  von  105—115^.  Das  Cessiren  der  Menses 
bis  zu  V«  Jabr  wurde  durch  Vaporisationen  von  circa  l—lV« 
Min.  bei  105°  Temperatur  in  3  Fällen  herbeigeführt.  Des- 
halb rathe  ich  ab,  junge  Mädchen  oder  der  Climax  noch 
fernstehende  Frauen  über  V«  — 1  Min.  bei  105°  Tempe- 
ratur oder  mit  überhitztem  Dampf  von  115—120*  über  V* 
bis  V>  Mui-  zu  vaporisiren.  Besser  ist  es,  bei  einem  even- 
tuellen Fehlerfolge,  nach  geraumer  Zeit  die  Vaporisation  noch 
einmal  wieder  vorzunehmen.  Rathsam  ist  es  ferner,  vor  der 
Wiederholung  die  zweite  oder  dritte  Menstruation  abzuwar- 
ten, da  häufig  erst  nach  dieser  Zeit  der  gewünfchte  Effekt 
offen  zu  Tage  tritt. 

Ueber  Vaporisationen  bei  inficirtem  oder  nicht  inficirtem 
puerperalen  Uterus  habe  ich  keine  Erfahrungen  sammeln 
können,  da  mir  einfchlägige  Fälle  dieser  Art  in  genanntem 
Zeiträume  nicht  zur  Disposition  gestanden  haben. 

Die  bactericide  Wirkung  (wenigstens  bei  Gonorrhoe) 
nachzuweisen,  ist  mir  in  verfchiedenen  Fällen  durch  Kultur- 
anlagen gelungen  und  stimme  ich  in  dieser  Hinsicht  den 
Angaben  Fenomenow's  (Ctrbl.  f.  Gyn.  1898,  No.  23.  Pag. 
609)  bei,  welcher  behauptet  nachgewiesen  zu  haben,  daß» 
der  heiße  Wasserdampf  im  Stande  sei,  die  Bakterien  im  ca- 
vum  uteri  zu  tödten  und  demnach  desinficirend  wirke. 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  bis  heute  durch 
Praxis  und  Experimente  gefundenen  Haupteigenfchaften  der 
Vaporisation    zusammen,     so     läßt     sich    als     feststehende 
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Thataache  aafetelleD,  daß  der  Dampf  bei  der  Vaporisation 
außer  desinficirenden  und  desodorirenden  Eigen- 
fchaften,  das  nicht  zu  untierichätzende  Vermögen  besitzt,  eine 
absolut  sichere  Haemostase  und  Kauterisation  bei 
möglichster  Gefahrlosigkeit  für  die  Patienten  zu  bewirken. 
Es  ist  deshalb  unsere  Pflicht,  durch  fortgesetzte  Versuche, 
das  bis  heute  noch  unvollkommene  Instrumentarium  weiter 
zu  verbessern,  damit  durch  Beseitigung  auch  dieses  Hemm- 
nisses die  Vaporisation  Allgemeingut  werde,  und  die  Me- 
^«thode  sich  zum  Ruhme  der  medizinifchen  Wissenfchaft  und 
'*'den  Patienten  zum  Wohle  weiter  entwickeln  möge. 


n.  ledlGin. 


Ueber  „InfectlSse"  Langenentzflndangen  and  den  hm- 
tigen  Stand  der  Pslttaoosls-Frage.  Von  Prof.  Leichten- 
Stern.  Bonn  1899.  Verlag  von  Emil  Strauß.  Die  Psitta- 
cosis-Frage,  die  seither  in  der  der  deutfchen  Literatur  so  gut 
wie  gar  keine  Rolle  gespielt  hat,  während  sie  besonders  in 
Frankreich  bereits  Gegenstand  mehrfacher  Bearbeitung  ge- 
worden ist,  hat  jüngst  durch  L.  eine  eingehende  und  er- 
fchöpfende  Behandlung  gefunden.  Es  ist  als  ein  besonderes 
Verdienst  L.'s  zu  betrachten,  diese  seither  etwas  entlegene 
Frage  näher  gebracht  zu  haben,  zumal  die  Kenntniß  davon 
für  den  Praktiker  von  allergrößter  Bedeutung  werden  kann. 

Unter  Psittacosis  verstehen  wir  nach  seiner  Definition 
»eine  meist  in  Hausepidemien  auftretende  fchwere  acute 
Infectionskrankheit ,  welche ,  wie  angenommen  wird, 
von  einem  specififch  erkrankten  Papagei  auf  den  Menfchen 
übertragen  wird.**  (Der  Name  ist  von  Morange  erst  im 
Jahre  1895  vorgeichlagen  worden  und  stammt  von  xpttmxog 
=  Papagei.) 

Die  erste  derartige  Hausepidemie  wurde  in  Uster  in  der 
Schweiz  von  J.  Ritter  beobachtet  und  im  Jahre  1879  im 
Corresp.-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  von  ihm  mitgetheilt.  Es 
handelte  sich  um  eine  acute  Infectionskrankheit,  die  unter 
dem  Bilde  eines  Pneumotyphus  in  dem  Hause  eines  Vogel- 
händlers ausbrach,  innerhalb  fünf  Tagen  drei  Familienmit- 
glieder, die  Hausmagd  und  einen  Arbeiter,  der  sich  mit  den 
Vogelkäfigen  befchäftigt  hatte,  ergrifif,  und  nach  weiteren  8 
Tagen  zwei  andere  Personen,  welche  vorher  in  dem  Vogel- 
zimmer verweilt  hatten.  Im  Ganzen  starben  von  diesen 
sieben  erkrankten  Personen  drei.  R.  setzte  das  Auftreten 
dieser  Erkrankung  in  Beziehung  zu  einer  Sendung  „exotifcher 
Vögel",  welche  drei  Wochen  vorher  in  dem  betreffenden 
Hause  aus  Hamburg  angekommen  war,    und    wenn    er   die 
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Tblere  auch  nicht  selbst  als  iDfectionsquelle,  sondern  viel- 
mehr als  Infectionsüberträger  ansah,  so  hatte  er  doch  damit 
(Ue  später  so  genannte  Psittacosisfrage  gefchalTen.  Er  legt 
besonderes  Gewicht  auf  das  explosionsartige  Auftreten  der 
Krankheit  und  auf  die  mangelnden  Anzeichen  für  Ueber- 
tragung  von  Person  zu  Person. 

Abgesehen  von  einigen  wenigen  ausführlichen  Mittheil- 
ungen über  kleinere  Herde  von  Ost  in  Bern  1882  und  von 
E.  Wagner  in  Leipzig  1882  wurde  zum  ersten  Male  wieder 
in  auffälliger  Weise  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegen- 
stand gelenkt  durch  eine  Epidemie  im  Jahre  1892  zu  Paris, 
um  deren  Klarstellung  sieb  besonders  Dujardin-Beaumetz 
verdient  gemacht  hat.  Zwei  französifche  Kaufleute,  Marion 
und  Dubois,  kauften  im  Dezember  1891  in  Buenos- Ayrea 
500  Papageien,  von  denen  nur  200  in  Paris  lebend  ankamen. 
Sie  vertheilten  die  Thiere  unter  sich  und  von  Marion  ging 
nun  der  erste  Krankheitsherd  aus,  indem  zunächst  sowohl 
seine  Familienmitglieder  wie  andere  Personen,  die  sich 
vorübergehend  mit  den  Vögeln  befchäftigt  hatten,  fchwer  er- 
krankten. Marion  verbrachte  seine  Papageien  alsbald  in  ein 
zweites  Haus,  wo  ebenfalls  drei  Personen  erkrankten.  Von 
diesem  Hause  aus  wurden  denn  die  Thiere  nach  der  Stadt 
verkauft  und  zwar  an  sechs  verfchiedene  Familien,  wo  dann 
allerwärts  ein  oder  mehrere  Erkrankungen  auftraten,  sodaß 
der  erste  Herd  insgesammt  26  Erkrankungen,  unter  diesen 
8  Todesfälle,  umfaßte.  Der  andere  der  beiden  Vogelhänd- 
ler, Dubois,  wurde  der  Ausgangspunkt  eines  zweiten  Herdes: 
zunächst  fanden  bei  ihm  selbst  9  Hausinfectionen  statt  mit 
5  Todesfällen,  eb^so  traten  in  den  Haushaltungen  von  7 
verfchiedenen  Abnehmern  gleiche  Erkrankungen  auf,  sodaß 
dieser  Herd  23  Krankheitsfälle  umfaßte,  von  welchen  8 
starben.  So  belief  sich  also  die  ganze  Epidemie  auf  49 
Krankheitsfälle  mit  16  Todesfällen. 

Im  Jahre  1893  traten  wiederum  2  Hausepidemien  in 
Paris  auf  (im  Ganzen  7  Erkrankungsfälle  und  5  Todesfälle), 
die  in  beiden  Häusern  zeitlich  zusammenfielen  mit  dem  An- 
kauf von  Papageien,  welche  an  fchweren  Diarrhoen  zu 
Grunde  gingen.  Die  klinilchanatomifchen  Beobachtungen 
dieser  Pariser  und  der  oben  erwähnten  Ul&ter'fchen  Epi- 
demieen  zeigen  bis  in  ihre  Details  völlige  Uebereinstimmung 
und  L.  faßt  sie  deshalb  sehr  anfchaulicher  Weise  zu  einem 
einheitlichen  Bild  zusammen.  Zunächst  das  epidemiologifche 
Moment.  In  Frankreich  hat  man  vielfach  diskutirt,  ob  die 
Ansteckung  von  Person  zu  Person  statthat,  oder 
nur  von  den  erkrankten  Vögeln  ausgeht,  und  ob  die  Vögel 
überhaupt  in  direkter  Beziehung  zu  der  Erkrankung  stehen. 
Zu  Gunsten  der  Annahme,  daß  die  kranken  Papageien  in 
den  Pariser  Epidemieen  wahrfcheinlich  die  Krankheitserreger 
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gewesen  sind,  führt  L.  die  Thatsache  an,  daß  besonders  in 
der  ersten  der  Epidemieen,  überall,  wo  kranke  Papageien 
der  nämlichen  Sendung  hingelangten,  sofort  die  Erkankun- 
gen  der  betreffenden  Vogelbesitzer  ausbrachen,  und  zwar 
gewöhnlich  nahezu  gleichzeitig  nach  dem  Eintreffen  der  kran- 
ken Thiere  in  der  betreffenden  Haushaltung,  was  L. 
als  explosiven  Charakter  des  Krankheitsausbruchs  bezeich- 
net. Uebrigens  betont  L.  mehrfach,  daß  er  während  seiner 
langjährigen  Erfahrung  stets  die  Beobachtung  gemacht  hat, 
daß  Pneumonieen  infectiösen  Charakters  überhaupt  gewöhn- 
lich in  ihrem  Auftreten  streng  an  die  Oertlichkeit  gebunden 
sind  und  nur  sehr  selten  eine  Uebertragungsfähigkeit  von 
Person  auf  Person  erkennen  lassen.  Man  hat  in  Frankreich 
übrigens  auch  eine  »transmission  d'homme  ä  homme"  gelten 
lassen  wollen,  unter  Berufung  auf  zwei  bestimmte  Beispiele, 
die  L.  jedoch  nicht  für  beweiskräftig  ansiebt,  da  Berührung 
mit  dem  erkrankten  Papagei  nicht  sicher  auszufchließen  ist. 
in  allen  französifchen  Mittheilungen  begegnet  man  der  An- 
gabe, daß  die  Papageien  geliebkost  und  geküßt  oder  aus 
dem  Munde  gefüttert  worden  waren,  was  für  das  ätiologifche 
sowie  prophylaktifche  Moment  einigermaßen  bedeutsam  wird. 

In  klinitch  anatomifcher  Hinsicht  verläuft  die  „Psittaco- 
Bis*"  durchaus  als  fipeciflfche,  atypifche,  infectiöse,  in  den 
Erfcheinungen  vielfach  typhoide  Pneumonie.  Die  Erkran- 
kung setzt  acut  ein,  die  Temperatur  steigt  meist  sehr  fchnell 
an,  am  ersten  Tag  oft  bis  zu  39.5®  und  darüber,  am  zweiten 
bereits  auf  40®  und  mehr,  und  nimmt  continuirlichen  Verlauf. 
Das  Fieber  dauert  1—3  Wochen,  endigt  meist  lytifch,  selte- 
ner kritifoh.  Remissionen  und  Exacerbationen  gehen  ge- 
wöhnlich Hand  in  Hand  mit  succesiver  fchubweiser  Entwick- 
lung des  pneumonifchen  Infiltrates,  das  überhaupt  das  be- 
herrfchende  unter  den  örtlichen  Symptomen  darstellt;  die 
Pneumonie  kann  das  Bild  einer  lobären  croupösen  oder  einer 
lobulären  Infiltration  repräsentiren,  vorherrfchend  ist  gewöhn- 
lich der  serös  •  zellige  Charakter.  In  vielen  Fällen  besteht 
kein  Husten.  Das  Allgemeinbild  ist  das  einer  fchweren  In- 
toxication,  sehr  häufig  mit  Delirien  und  verwandten  Hirn- 
symptomen. Im  Gegensatz  zu  der  fast  constanten  Diarrhoe 
der  kranken  Papageien  besteht  beim  psittacosis  -  kranken 
Menrchen  meist  hartnäckige  Obstipation;  die  Miiz  ist  stets 
groß;  Roseola  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Kurz,  das  Krank- 
heitsbild trägt  häufig  einen  stark  ausgeprägten  typhösen 
Charakter. 

Was  die  bakteriologifche  Seite  im  Krankheitsbild  be- 
trifft, so  hat  man  die  Se-  und  Exkrete,  sowie  die  Organe 
der  erkrankten  Personen  nach  allen  Richtungen  hin  unter- 
sucht, aber  mit  wenig  Erfolg.  Man  fand  allerhand  Dipplo- 
coccen,  Staphylococcen  und  Stäbchen  ohne  irgend  welche 
Consequenz  des  Auftretens,   ohne  irgend   welche  Ueberein-. 
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Btimmang  mit  den  Bakterienformen,  die  man  ans  den  er- 
krankten Tbleren  züchten  konnte.  Eine  Erlenchtnng  dieser 
Frage  fchien  die  Entdeckung  Nocard's  zu  bringen,  der  aus 
dem  Knochenmark  von  Papageiflügeln,  die  der  Sendung^ 
Marion-Dubois  angehörten,  in  Reinculturen  stets  einen  und 
denselben  specififchen  Bacillus  in  Form  eines  coliähnlichen 
Stäbchens  züchten  konnte;  derselbe  war  im  höchsten  Orad 
für  Thiere  pathogen  und  konnte  aus  den  Organen  der  Ver- 
suchsthiere  stets  wieder  in  Reincultur  gewonnen  werden. 
Sofort  folgerte  man  nun:  die  Psittacosis  des  Papageien  und 
des  Menfchen  ist  eine  specifirche  durch  den  Nocard'fchen 
Bacillus  hervorgerufene  Intectionskrankheit.  Dieser  voreilige 
Schluß  hat  sich  nicht  bestätigt,  man  hat  den  genannten  Ba- 
cillus trotz  vielen  Suchens  nur  einmal  im  Herzblut  einer  am 
Psittacosis  gestorbenen  Frau  finden  können,  sodaß  also  der 
Beweis  seiner  Specifität  für  diese  Krankheit  noch  nicht  er- 
bracht ist. 

Den  erwähnten  Epidemieen  in  Paris  folgten  noch  zwei 
Hausepidemien  in  den  nächstfolgenden  Jahren,  die  gleiche 
Beziehung  zu  erkrankten  Papageien  ei  kennen  ließen,  aber 
in  kleinerem  Umfang  blieben. 

Aehnliche  Fälle  beobachtete  man  im  Winter  IS 94/95  in 
Florenz  und  einen  ißolirten  Fall  im  December  1 896  in  Stet- 
tin, der  von  Haedke  sorgfältig  bacteriologifch  bearbeitet 
wurde,  aber  ohne,  daß  daraus  weitere  Oesichtsounkte  ge- 
wonnen werden  konnten. 

Sehr  exact  und  nach  allen  Richtungen  hin  gründlich 
durchgearbeitet  sind  die  von  L.  selbst  in  Köln  im  Winter 
18J)8  99  beobachteten  Hausepidemien,  die  ausführlich  mitge- 
theilt  werden.  Zwei  davon  glichen  in  epidemiologifcher  und 
klinifcher  Hinsicht  den  Pariser  Psittacosisepidemien,  die 
dritte  jedoch,  ebenso  wie  eine  Pneumonie  -  Hausepidemie  im 
Frühjahr  1899  zu  Essen,  können  in  keinerlei  Beziehung  zu 
erkrankten  Papageien  gebracht  werden,  so  ähnlich  auch  ihr 
klinifcher  Verlauf  dem  der  Psittacosis  ist.  L.  theilt  sie  viel- 
mehr der  großen  Gruppe  epidemifch  auftretender  atypifcher 
Pneumonieen  zu,  „deren  epipemiologifcher  Ausgangspunkt, 
wenn  auch  Pneumococcen  als  wahrfcheinliche  Erreger  ge- 
funden werden,  annoch  in  völliges  Dunkel  gehüllt  ist."  Daß 
jedoch  die  als  „Psittacosis**  aufgeführten  Hausepidemieen  im 
Gegensatze  dazu  wirklich  durch  Uebertragung  einer  Krank- 
heit von  kranken  Papageien  auf  den  Menfchen  anzusehen 
sind,  hält  er  in  Anbetracht  der  epidemiologifchen  Thatsachen, 
besonders  nach  der  Pariser  Epidemie  1892,  für  überaus 
wahrfeheinlich.  Der  absolut  sichere  Beweis  jedoch,  daß  in 
den  bisher  bekannten  psittacosisverdächtigen  Pneumonie- 
Hausepidemien  die  Ansteckung  thatsächlich  von  den  kranken 
Papageien  ausging,  ist  seiner  Ansicht  nach  noch  nicht  er- 
bracht. 
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Ueber  Dyspepsie  bei  motorisoher  Insnfbleni  des 
Harnapparates  (nrokJnetlsobe  Dyspesle).  Von  Prof.  0. 
Ro 8 enb ach- Berlin.  (Deutfche  med.  Wfchr.  99,  83—85.) 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  ätiologifche  Bedeutung  der  Er- 
krankungen des  hambildenden  und  hamführenden  Apparates 
für  Verdauungsstörungen  der  verlchiedensten  Art  und  auf 
die  Schwierigkeit,  die  sich  der  richtigen  Erkennung  ihres 
Zusammenhanges  entgegensteilen  können,  weist  R.  zunächst 
auf  die  Bedeutung  hin,  die  gerade  aus  letzterem  Orunde 
'-^eine  genaue  funktionelle  Prüfung  der  Nierenthätigkeit 
neben  der  gewöhnlichen  Darmuntersuchung,  in  allen  Fällen 
fchwerer  Verdauungsstörung  gewinnt. 

Bei  dieser  funktionellen  Prüfung  muß  vor  allem  der 
Einfluß  festgestellt  werden,  den  „eine  veränderte  Lebens- 
weise, z.  B.  besonders  reichliche  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
oder  Eiweiß,  starke  Muskelthätigkeit,  diaphoretifche  Maß- 
nahmen und  befchränkte  oder  vermehrte  Flüssigkeitszufulir 
auf  die  Nierenfunktion  resp.  die  Befchaffenheit  des  Nieren- 
sekretes, die  Zahl  der  Entleerungen  und  die  Ausdehnung 
der  Blase  haben'  und  zwar  durch  gesonderte  Untersudi- 
ungen  des  den  verfchiedenen  Tageszeiten  entprechenden 
Hamquantums,  da  nur  so  ein  Urtheil  über  die  Art,  Form 
und  tichnelligkeit  der  Funktion  der  verfchiedenen  Theile  des 
Harnapparates,  über  das  Verhalten  des  Säureindex,  den 
Schlamm-  und  Eiweißgehalt,  die  Sedimentbildung  und  Zer- 
setzlichkeit  des  Urins  gewonnen  werden  kann.  Bevor  R. 
zur  Uebertraguug  dieser  Anfchauuug  auf  das  vorliegende 
Thema  übergeht,  bespricht  er  eingehend  die  verschiedenen 
Formen,  unter  denen  sich  die  Anomalien  des  Nierensekretes 
=  urogene  Störungen  äußern  können.  Die  erste  Form  der- 
selben ist  abhängig  von  Anomalien  der  eigentlichen  uropoe- 
tifchen  ^s.  synthetilchen)  Thätigkeit  der  Niere.  Die  zweite 
Form  betrifft  Störungen  der  Schleimbildung  im  Nierenbecken, 
Ureter  und  Blase,  eine  Störung,  die  nach  R.  viel  zu  wenig 
berücksichtigt  wird,  trotzdem  doch  bei  Störungen  dieser 
wichtigen  Funktion  der  üble  Geruch  und  die  leichte  Zersetz- 
lichkeit  anzeigen,  daß  ein  wichtiger  Bcstandtheil  des  Urins 
fehlt  (daß  nicht  die  Bakterien  allein  diese  Wirkung  aus- 
üben, ichließt  R.  u.  a.  aus  dem  Alkalifch-  oder  Ammoniak- 
alkalifchwerden  des  Urins  auch  ohne  Katheterismus  bei 
Blasenparalyse  infolge  Myelitis). 

Neben  diesen  uropoetifchen  Störungen  unterfcheidet  H. 
3.  noch  die  dysurifchen,  d.  h.  durch  Anomalien  des  motori- 
fchen  Theiles  des  Harnapparates  bedingten  und  4.  die  se- 
kundären, lokalen  Störungen,  die  als  Folge  abnormer  Harn* 
befchaffenheit  (Dysuria  ex  irritatione)  auttreten  können. 

Die  Störungen  der  eigentlichen  uropoetifchen  Nieren- 
thätigkeit  müssen,   wie  R.   weiter  ausführt,  strenger  als  es 
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allgemein   gefcbieht,   in   organifche  und  fonktionelle  unter- 
Tchieden    werden,   indem   die    erstere  Art  entweder  primär 
infolge   lokaler   Störung   der   spez.    Funktion    der  Nieren: 
Nephritis,  chronifch  degenerative  ProzoBse,  Amyloid  u.  b.  w., 
oder   sekundär    bei    Veränderungen  der  Blutberchaffenheit : 
Intoxikation    u.  s.  w.,    oder   reflektorifch  bei  Einklemmung 
eines  Steines  im  Nierenbecken  auftritt  und  immer  anzeigt, 
daß  eine  Betriebsstörung,  d.  b.  eine  Schädigung  des  eigent- 
lichen  Oewebes,   vorliegt,   die  entweder  durch  die  lo^len 
entzündlichen  Prozesse  oder   durch  die  Zuführung  mangei-^ 
haften  Betriebsmaterials   bedingt  ist.     Im  Gegensatz  hiezu 
ist    die    funktionelle    Störung    als    eine  Mehrleistung  des 
Organes  aufzufassen,  wie  die  regulatorifche  Albuminurie,  die 
Hämoglobinurie   und  Albuminurie   bei  leichten  Formen  des 
Ikterus  u.  s.  w.,  die  anzeigt,   daß  übergroße  Anforderungen 
an  die  Nierenthätigkeit  gestellt  werden,  daß  sie  diesen  aber 
genügen   kann,   da  die  Eruäbrungsfähigkeit   des  Blutes  ge- 
nügend ist.    Für  die  Unterfcheidung  dieser  beiden  Zustände : 
lokale,  wesentliche  Gewebsveränderung  oder  vorübergehende 
Funktionsanomalie,    wird    der    Urinbefund :     Entzündungs- 
Produkte  und  reichliche  veränderte  Epithelien  im  Urin,  maß- 
gebend   seiD,    wobei    allerdings   zu  beachten   ist,    daß  eine 
funktionelle  .Störung  auch  fchließlich  zur  Nephritis  und  De- 
generation führen  kann.    Nach  diesen  allgemeinen  Betrach- 
tungen geht  R.  dann  zu  seinem  eigentlichen  Thema  der  Be- 
ziehung der  Anomalien  der  motori^hen  Funktion  der  Harn- 
apparates zu  Verdauungsstörungen:  dysurifcbe  und  urokine- 
tifohe    Dyspepsie,   über   und   bespricht   zunächst  eingehend 
.den  Mechanismus   und   die  Ursachen  der  dysurifchen  Stör- 
ungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Muskelinsuffizienz.* 
Wenn  auch,   wie   R.   selbst  hervorhebt,  die  motorifche  und 
sekretorifche    Funktion    in    enger    Beziehung    zu  einander 
stehen   und   die   erstere  häufig  die  letztere  nach  sich  zieht 
oder  mit  ihr  koordinirt  sich  findet,  so  erlcheint  R.  doch  mit 
Hinblick  auf  die  Prognote  und  Therapie  eine  Trennung  der 
uropoetifchen  und  dysurifchen  Störungen  somit  und  auch  der 
betreffenden  Dyspepsien  sehr  wichtig. 

Als  Ursache  der  dysurifchen  Dyspepsie  bei  älteren 
Leuten,  für  welche  allein  die  folgenden  Ausführungen  gel- 
ten, nimmt  R.  sowohl  auf  Grund  klinifcher  Beobachtungen, 
wie  auch  zahlreicher  Sektionsbefunde  neben  einer  rein 
mechanifchen  Erfchwerung  des  Hamabflusses  durch  Hyper- 
trophie der  Prostata  mit  konsekutiver  Insuffizienz  der  Blase 
und  Stagnation  des  Urins  bis  zum  Nierenbecken  hinauf,  für 
viele  Fälle  eine  primäre  Schwäche  der  gesammten  Exkre- 
tionsbewegung  (von  den  ausführenden  Hamkanälchen  ab- 
wärts) an,  bei  deren  Entstehung  Venektasien  eine  große 
Rolle  spielen  sollen. 
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Aber  auch  für  viele  Fälle  von  fcheinbar  rein  mechani- 
fcher  Verlegung  der  Abflußöffnung  durch  die  vergrößerte 
Prostata  glaubt  R.  aus  der  Beobachtung,  daß  nach  der 
meist  mit  äußerst  geringem  Widerstand  erfolgenden  Ein- 
führung des  weichen  Katheters  der  Urin  gut  abfließt,  den 
berechtigten  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  ,nur  die  Muskel- 
insuffizienz des  Oeffners  und  Detrusors  (resp  die  Aufhebung 
oder  Erfchwerung  des  Einflusses  des  Willens  auf  diese 
Muskeln)  die  Stagnation  verursacht  habe''.  Die  gleiche 
Ihemmende  Rolle  für  den  Urinabfluß  müssen  auch  wegen 
der  Einfchaltung  einer  todten  Strecke  im  Bewegunsrsapparat, 
durch  Venektasien  hervorgerufene  Paresen  der  Muskulatur 
des  hinteren  Theiles  des  Urethers  oder  des  Oeffnersystems 
übernehmen. 

Auf  einer  Aenderung  der  zirkulatorifchen  Verhältnisse 
im  Abdomen  sowie  auf  einer  nervös  reflektorifch  bedingten 
Insuffizienz  der  sezernirenden  Apparate  sowie  austreibenden 
Kräfte  beruhen  ferner  manche  Fälle  von  Retention  im 
Nierenbecken,  wie  z.  B.  Anurie  bei  Anwesenheit  von 
Steinen,  Oefchwülsten,  nach  Traumen  Blutungen,  ferner  bei 
Carcinoma  uteri  mit  sekundären  Wucherungen  im  Becken, 
bei  denen  die  Sektion  sehr  oft  keine  genügende  Erklärung 
für  die  Retention  aufdeckt.  Der  Unterfchied  dieser  Form 
von  Retentio  urinae  gegenüber  der  reinen,  relativen  (infolge 
mechanifcher  Störungen  sich  ausbildenden)  Blaseninsuffizienz 
zeigt  sich,  abgesehen  von  der  Form  der  gefüllten  Blase,  die 
hier  länglich,  nicht  kugelig  ist,  vor  allem  darin,  daß  in 
ersterem  Falle  bei  Einführung  des  Katheters  der  Urin  sehr 
langsam  abfließt,  und  daß  das  verkleinerte  Organ,  wenn  es 
sich  langsam  wieder  angefüllt  hat,  den  Urin  ohne  Katheter 
und  Expression  nicht  auszutreiben  vermag,  weil  der  volle 
Druck  von  oben  her  fehlt. 

Auch  der  therapeutifche  Erfolg  spricht  für  einen  Unter- 
fchied dieser  beiden  Formen  der  Dysurie,  indem  bei  der 
sekundären  Insuffizienz  unsere  Bestrebungen,  die  die  Ent- 
leerung aus  der  Blase  erleichtern,  rafchen  Erfolg  haben, 
während  dieser  in  den  Fällen  von  primärer  resp.  autoch- 
thoner  Insuffizienz  der  austreibenden  Kräfte  (von  der  Niere 
bis  zur  Harnröhre)  ausbleibt. 

Nach  der  nun  folgenden  Schilderung  des  klinifchen 
Budes  der  urokinetifchen  Dyspepsie  handelt  es  sich  meist 
um  Männer  in  den  50er  bis  60er  Jahren,  bei  denen  in  Inter- 
vallen Verdauungsstörungen  mit  Widerwillen  g-^gen  Fleifch, 
fader  Oefchmack,  Sodbrennen,  Aufstoßen,  Würgbewegungen, 
Eingenommensein  des  Kopfes  auftreten,  die  sehr  häufig, 
namentlich  Nachts,  uriniren  müssen,  über  ein  lästiges  Gefühl 
in  der  Unterbauchgegend,  Drängen  zum  Stuhlgang  oder  un- 
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vollkommene  Defäkation  klagen.  Das  Aussehen  der  Patien- 
ten wird  nach  einiger  Zeit  blaß,  gelblich,  unter  Zunahme 
der" übrigen  Befchwerden  tritt  oft  rafch Muskelfchwäche  ein. 
Die  objektive  Untersuchung  ist  meist  negativ,  die  Unter- 
suchung des  Mageninhalts  sehr  wechselnd  in  ihren  Befunden. 
Charakteristiich  ist  die  Gtestalt  der  Blase,  die  bei  genauer 
Palpation  deutlich  nach  dem  Nabel  zu  verlängert  ist,  mit 
auffallend  geringem  Breitendurchmesser.  Der  fchwache, 
saure',  Urinl  zeigt  meist  dunkle  Farbe  und  hohes  spezififches 
Oewicht,  immer  geringe  Beimengung  von  Schleim-  und 
Eiterkörperchen,  aber  kein  Albumen  und  keine  morpho- 
logifchen  Kestandtheile,  auffallend  ist  seine  relativ  fchnelle 
Zersetzlichkeit  außerhalb  der  Blase  und  der  Oehalt  an 
weißen,  nicht  verfetteten  Blutkörperchen  neben  starker 
Schleimansammlung  im  Sediment.  Hier  muß  jetzt  eine  ein- 
gehende funktionelle  Prüfung  des  Hamapparates  vorgenom- 
men werden,  die  ergibt,  daß  der  Patient  der  Aufforderung, 
den  Urin  länger  zu  halten,  besonders  wenn  relativ  geringe 
Quantitäten  Flüssigkeit  (besonders  Bier)  gegeben  werden, 
nicht  länger  als  zwei  Stunden  nachkommen  kann  und  dann 
sich  fchon  eine  auffallende  Ausdehnung  der  Blase  bis  zum 
Nabel  nachweisen  läßt,  aus  den  mittelst  Katheter  trotzdem 
nicht  mehr  als  200—300  ccm  entnommen  werden  können. 
Läßt  sich  bis  jetzt  noch  mit  Sicherheit  die  rein  mechanifche 
Verlegung  durch  die  vergrößerte  Prostata  ausfchließen,  so 
ist  nach  R.  die  Diagnose  der  urokinetifchen  Dyspepsie  ge- 
sichert, deren  Erkennung  dadurch  nur  erfchwert  wird,  daß 
lästige  Symptome  von  Seiten  des  Harnapparates  Anfangs 
fehlen,  auch  später  nur  fchleichend  sich  entwickeln  und 
den  Verdauungsstörungen  gegenüber  in  den  Hintergrund 
treten  oder  bei  dem  Alter  des  Patienten  leicht  eine  ander- 
weitige Erklärung  finden.  Als  Ursache  dieser  motorifchen 
Schwäche  im  Harnsystem  hat  R.  häufig  auffallend  starke 
Venenektasien  in  der  Blase  und  im  Nierenbecken  gefunden, 
wie  er  auch  eine  akute  venöse  Hyperämie  im  ganzen  Harn- 
system  als  Ursache  plötzlicher  Retentionen  bei  diesen  Fällen 
ansieht.  Die  Behandlung  hat  um  so  mehr  Erfolg,  je  kürzer 
der  Zustand  gedauert  hat  und  je  weniger  die  motori- 
fchen oder  gar  sekretorifchen  Funktionen  der  obersten  Ab- 
fchnitte  der  Harnorgane  gelitten  haben.  In  den  leichteren 
Fällen  läßt  sich  durch  Schonung  der  Nieren  (Befchränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr,  Verbot  von  Alkoholicis),  Ruhe,  warme 
Bäder,  leichte  Massage,  Faradisation  des  Abdomen,  der 
Blase  und  Ureterengegend,  unter  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Strychnin.  nitr.,  Extr.  nuc.  vomic,  Ergotin  und  Regel- 
ung der  Defäkation  auch  ohne  Katheterismus  Heilung  er- 
zielen.   Ist  Ifchuria  paradoxa   vorbanden    und   diese  durch 
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relative  Blaseninsaffizienz  bedingt  bei  Anomalien  der  letzten 
Abfluß wege  (Blase  zeigt  Kugelform,  ist  groß  und  sehr  ge- 
spannt), so  ist  regelmäßiger,  vorsichtiger  Katbeterismus  in- 
dizirt,  während  dieser  bei  primärer  Anomalie  des  gesammten 
Harnsystems  (Blase  länglich,  fchlaff)^  bei  der  auch  eine  In- 
suffizienz der  Schleimhaut  besteht,  meist  nutzlos  ist  und 
leicht  zur  Blasenreizung,  Zersetzung  des  Urins  und  pyelone- 
phritifchen  Prozessen  fährt.  Hier  empfieht  R.  neben  alige- 
mein tonisirender  Behandlung  vorsichtige  Bauchmassage, 
noch  größere  Schonung  der  Harnorgane  und  möglichste 
Vermeidung  einer  Zersetzung  des  Urins  durch  Darreichung 
Natr.  salicyl.,  Urotropin,  Ol.  Tereb.  und  von  anorganifchen 
Säuren,  die  einmal  die  Verdauung  heben,  sodann  zur  Er- 
höhung des  Säureindex  des  Urins  beitrt^en. 

Zum  Schluß  bespricht  R.  kurz  die  durch^Störung  der 
motorifchen  Funktion  des  untersten  Darmabfchnittes^edingte 
Dyspepsie,  bei  der  gleichfalls  unzweifelhafte  Symptome  einer 
Dyspepsie  vorliegen  und  doch  die  symptomatifche  Behand- 
lung derselben  durch  Magenausspülungen  etc.  ohne^Wirkung 
bleibt,  während  durch  Massage,  geeignete  Abführmittel, 
durch  die  die  Motilität  des  Darmes  wieder  hergestellt  wird, 
einerseits  der  Stuhlgang  geregelt,  andererseits  auch  die 
Schleimhaut  umgestimmt  wird,  deren  Schädigung  nach  R.'s 
Ansicht  auch  hier  eine  größere  Rolle  beim  Zustandekommen 
der  dyspeptifchen  Brfcheinungen  spielt,  als  allgemein  ange^^ 
nommen  wird.  (Deutfche  Praxis.) 


fY.    GebnrtsUlfo,  Gynftkologlo,  Padlatni. 

Ueber  die  Indikationen  fflr  Operationen  bei  gynäkolo- 
gischen Erkrankongen  bat  Herzfeld- Wien  (Wiener  med. 
Wochenfchr,  99,  22—25)  eine  Reihe  von  Vortragen  gehalten, 
die  ganz  besonders  das  Interesse  des  Praktikers  erregen 
dürften.  Zumal  in  seiner  Stellung  als  Hausarzt  kommt  der 
Praktiker,  selbst  wenn  bereits  der  Spezialist  konsultirt  ist 
und  sich  für  die  Vornahme  einer  Operation  ausgesprochen 
hat,  sehr  oft  in  die  Lage,  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
nun  wirklich  der  geplante  Eingriff  berechtigt  ist  und  ob  er 
die  genügenden  Chancen,  verspricht.  Hier  den  EntCcheid  zu 
treffen,  ist  für  den  Hausarzt  häufig  sehr  fchwer  und  verant- 
wortungsvoll und  deshalb  sind  fiir  ihn  bestimmte  Gesichts- 
punkte, nach  denen  er  sich  zu  richten  vermag,  von  großem 
Werthe.  Zur  Feststellung  der  Indikation  kommen  nach  H. 
folgende  verfchiedene  Fragen  in  Betracht:  1.  Was  gefchieht 
der  Frau,  wenn  die  Operation  nicht  ausgeführt  wird?    2.  In 
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welcher  Gefahr  befindet  sich  die  Kraske  bei  der  Austöhraiig 
der  Operation?  3.  Welches  Endresultat  kann  man  der  Frau 
durch  die  Operation  Ichaffen?  4.  Bind  jene  Errcbeinungen, 
welche  im  Gefolge  mancher  operativen  Eingriffe  bei  operir- 
ten  Frauen  auftreten,  derartige,  daß  sie  den  Enderfolg  auf* 
wiegen?  Wenn  man  nun  jene  Zustände  betrachten  will, 
welche  man  als  Indikationen  zu  gynäkologifchen  Operationen 
bezeichnet,  so  muß  man  sich  nach  H.  zunächst  klar  machen, 
welche  Kontraindikationen  gegen  die  Ausführung  der  gynä- 
kologifchen Operationen  besteben.  Zunächst  erwähnt  H.  die  ^ 
außerordentlichen  Schwierigkeiten  mancher  Operationen  (z. 
B.  außerordentlich  zahlreiche,  fchwer  und  eventuell  nur  auf 
Kosten  der  Kontinuität  anderer  Organe  zu  lösende  Ver- 
wachsungen); solche  Schwierigkeiten  können  von  vornherein 
einen  gedeihlichen  Abfchluß  der  Operation  als  unmöglich 
erfcheinen  lassen.  Ferner  ist  als  Kontraindikation  die  (Ge- 
fahr der  Infektion  durch  Schaffung  von  Kommunikationen 
mit  Höhlen,  in  welchen  sich  Infektionsstoffe  befinden,  anzu- 
sehen. Außerdem  kommen  in  Betracht  Marasmus,  hoch- 
gradige Anämie,  kurz  solche  Zustände,  die  darauf  hinweisen, 
daß  entweder  die  Operation  nicht  ertragen  werden  oder  der 
Enderfolg  der  Operation  nur  so  kurze  Zeit  der  Patientin  zu 
statten  kommen  wird,  daß  es  sich  nicht  lohnt,  die  Frau 
einer  bedeutenden  Gefahr  auszusetzen.  Von  großer  Be- 
deutung sind  die  Nephritis  und  der  Diabetes  mellitus;  des- 
wegen soll  vor  jeder  Operation  die  genaue  Urinuntersuchung 
vorgenommen  werden.  Eine  Endometritis  mit  starken  Blut- 
ungen, die  auf  bestehende  Nephritis  zurückzuführen  sind, 
wird  niemals  durch  Ausfchabung  des  Uterus  erfolgreich  be- 
seitigt werden;  ebenso  werden  sich  bei  fchweren  Nieren- 
veränderungen wahrfcheinlich  sehr  oft  bei  größeren  Ein- 
griffen Schwierigkeiten  bei  der  Blutstillung  ergeben.  Daß 
Kranke  mit  Diabetes  mellitus  ganz  besonders  zu  Wand- 
infektionskrankheiten disponirt  sind,  ist  bekannt;  femer  kann 
ein  Diabetes,  der  fcheinbar  zur  Zeit  der  Operation  fchlummert, 
durch  dieselbe  wieder  akut  werden,  auch  ist  die  Gefahr, 
daß  sich  Coma  diabeticum  nach  operativen  Eingriffen  ent- 
wickelt, recht  groß.  Es  ist  auch  an  die  Haemophilie  als 
Kontraindikation  für  größere  Operationen  zu  erinnern  und 
bei  bestehender  Phlebitis  soll  man  nicht  ohne  zwingendste 
Gründe  operiren,  weU  es  sehr  leicht  zu  Thrombose  und 
Embolie  in  die  verfchiedensten  Organe  kommen  kann.  Wenn 
es  auch  richtig  ist,  bei  nicht  kompensirten  Herzfehlern  in 
der  allgemeinen  Narkose  eine  Gefahr  für  die  Kranken  zu 
erblicken,  so  wird  man  doch  diese  Kontraindikation  nicht 
gelten  lassen,  wenn  die  Operation  in  der  heute  viel  geübten 
Lokalanästhesie  oder  Infiltrationsnarkose  ausführbar  ist.    Die 
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IndikationeD,  welche  vornehmlich  zur  AusfahniDg  gynäko- 
logifcher  Operationen  Veranlassung  geben,  bringt  H.  in  fünf 
Gruppen.     Die   erste   Gruppe   umfaßt  die   bösartigen  Neu- 
bildungen und  jene  Veränderungen  an  Organen,  welche  sehr 
häufig  zur  malignen  Degeneration   führen.     Hier  handelt  es 
sich  um  eine  absolute  Indikation   zur  Entfernung    der   be- 
treffenden Organe.    Die  zweite  Gruppe  umfaßt  solche  Fälle, 
in  denen  akute,  lebensbedrohliche  Zustände  vorliegen.  Hier- 
her   ist    zu    rechnen    die    septifche  Peritonitis,    mag    sie 
^•durch  Fortleitung  vom  Uterus  oder  dem  unteren  Abrchnitte 
^des  Genitales  entstehen  oder   als  Perforationsperitonitis  auf- 
treten.   Ferner  gehören  hierher  Peritonitiden,  welche  infolge 
von  Uterusruptur  oder  im  Anlchluß   an  Stieltorsionen  von 
Tumoren  entstehen ;   ferner  jene  Zustände,   welche  zur  Ent- 
fernung  verjauchender,   gangränöser  Myome    Veranlassung 
geben.    Auch  die  Kaumbehinderung    des    Abdomens    durch 
großen  Ascites,   durch  Tumoren,   die   unter  Umständen  mit 
einem  hochichwangeren  Uterus  kompliziert  smd,   kann   eine 
Indikation  zur  Operation  abgeben;    ebenso  bildet  die  Raum- 
behinderung des  Beckens,  die  durch  Tumoren  der  knöchernen 
Beckenwege   oder  durch   solche  von  den  Fascien  oder  den 
Organen  des  Beckens  ausgebende  bedingt  ist,  die  Indikation 
zu  einer  Operation  in  dem  Momente,   wo   sich   die   Zeichen 
der  Raumbehinderung  geltend  machen.     Schließlich  gehören 
hierher  auch  die  Indikationen,  die  ein  inkarzerierter,   retro- 
vertierter,   myomatöser   oder  gravider  Uterus  bietet,   ferner 
Abszeßbildungen  im  Bereiche  des  Beckens  und  des  Becken- 
zellgewebes, eitrige  Parametritis   und  jene  Fälle,    wo    eine 
akute    Blutung   nach    innen   oder   außen  lebensbedrohliche 
Zustände  hervorruft,  die  eine  Operation  erfordern.  Die  dritte 
Gruppe  der  Indikationen    umfaßt    solche    Zustände,    wo    es 
sich    um   fchwere  Symptome  handelt,    krankhafte  Zustände, 
welche  die  Arbeitsfäbigkeit,   den  Lebensgenuß  der  Kranken 
in    außerordentlicher   Weise   fchmälern.      Hierher   gehören 
cbronifche,  fchwächende  Blutungen,   die  durch  Endometritis, 
durch  bindegewebige  Induration  des  Uterus,  durch  Störungen 
in    seinem    Zirkulationsapparate    oder    durch    entzündliche 
Adnexerkrankungen    bedingt   sein   können,    ferner  Polypen 
und  Myome,  ferner  rezidivirende  Peritonitiden   bei   entzünd- 
lich   erkrankten    Adnexen.    Auch    die  Dysmenorrhoe    wird 
hierher  gerechnet,    welche    bei  Stenosirung    des    Orificium 
uteri    internum    et   externum    oder  durch  Narbenbildung  in 
der  Vagina  oder  Atresie  der  Vagina   bei  normalem  inneren 
Genitale  auftreten  kann;  ferner  Incontinentia  alvi  et  urinae, 
Blasen-   und  Mastdarmfcheidenfisteln,   Vaginismus,   Fissuren 
an  der  Vagina  und   am  Anus,    die  Coccygodynie  und   das 
Ectropium  cervicis.    In  der  nächsten  Gruppe  bandelt  es  sich 
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am  BrkrankuDgen,  wo  Zastände,  die  einzeln  bestehend,  an 
und  für  stell  eine  operative  Behandlung  nicht  indizierten, 
vereinigt  nebeneinander  vorkommen  und  so  eine  Indikation 
dadurch  fchaffen,  daß  die  konservative  Behandlung  der 
einen  Krankheit  durch  die  zweite  Erkrankung  unmöglich  ge- 
macht wird.  In  die  letzte  Gruppe  von  Indikationen  werden 
die  Fälle  gezählt,  wo  eine  Operation  zum  Zwecke  der 
Diagnose  ausireführt  wird.  Nunmehr  wendet  sich  H.  zur 
detaillirten  Besprechung  der  verrchiedenen  Zustände  und 
beginnt  mit  den  bösartigen  Neubildungen  des  Genitaltractv^ 
Das  Carcinom  des  weiblichen  Genitales,  dessen  Entfernung 
stets  möglichst  beizeiten  indizirt  ist,  kommt  gewöhnlich  zu 
spät  zur  Beobachtung  resp.  zur  richtigen  diagnostifchen 
Beurtheilung,  als  daß  die  Operation  den  beabsichtigten  End- 
erfolg liefern  könnte.  Das  nicht  sehr  häufige  Carcinom  der 
Vulva  gibt  eine  sehr  fchlechte  Prognose,  wegen  sehr  früher 
Mitbetheiligung  der  Drüsen  entstehen  selbst  bei  radikalster 
Ausrottung  sehr  bald  Rezidive  und  außerdem  entsteht  sehr 
leicht  Kontaktinfektion.  Eine  fchlechte  Prognose  geben 
auch  die  seltenen,  aber  bei  jugendlichen  Individuen  relativ 
oft  zu  beobachtenden  Carcinome  der  Vagina,  die  gewöhnlich 
durch  flächenhafte  Infiltration  und  Mi'ergriffensein  des  Beptum 
vesico  -  et  rectovaginale  ausgezeichnet  sind.  Eine  Indikation 
zur  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  besteht  so 
lange,  als  das  Carcinom  nur  auf  den  Uterus  befcbränkt 
bleibt  und  eine  Erkrankung  der  Ligamenta  (spec.  Ligg. 
cardinalia  und  sacrouterina)  und  der  Parametrien  aus- 
zufchlleßen  ist.  Liegt  eine  Infiltration  der  letzteren  vor,  so 
muß  man  zwifchen  einer  carcinomatösen  uud  entzündlichen 
unterfcheiden,  auch  letztere  kann  fchon  die  Prognose  der  vor- 
zunehmenden Operation  wesentlich  trüben.  Bei  einem  Corpus- 
carcinom  läßt  sich  die  Operation  gewöhnlich  zu  einer  Zeit 
vornehmen,  wo  noch  keine  Kontraindikationen  bestehen,  weil 
diese  Carcinome  in  einem  späteren  Lebensalter  auftreten  und 
die  kranken  Frauen  bald  zum  Arzte  bringen,  da  die  plötz- 
lichen Blutungen  nach  den  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
verfchwundenen  klimakterifchen  Befchwerden  die  Frauen 
ängstigen.  Dagegen  kommen  die  Carcinome  des  Cervix  und 
der  Portio  außerordentlich  spät  zur  Operation,  meistens  sogar 
ohne  Schuld  der  betheiligten  Aerzte.  Das  Carcinom  der  Tuben 
ist  eine  sehr  seltene,  gewöhnlich  in  Begleitung  des  Carcinoms 
der  Ovarien  und  des  Peritoneums  auftretende  Erkrankung. 
Die  Carcinome  des  Ovariums  bind  häufiger  und  meistens 
prognostifch  ungünstig,  weil  das  Carcinom  auf  dem  Peri- 
.  toneum  und  der  Serosa  der  Bauchorgane  disseminirt  erfcheint 
und  sehr  oft  ichwere  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der 
Umgebung  vorhanden   sind;    dann    muß    man    sidb   darauf 

Digitized  by  VjOOQIC 


263 

beschränken,  nach  Eröffoung  der  Bauchhöhle  den  Ascites 
abfließen  zu  lassen.  Die  Sarkome  an  Vulva,  Vagina  und 
Uterus  sind  möglichst  zeitig  zu  operiren,  und  zwar  so  radikal 
wie  möglich;  die  Prognose  ist  fchlecht.  Die  bei  Kindern 
beobachteten  Sarkome  der  Vagina  zeigen  ein  mehr  in- 
filtrirendes  Wachsthum,  bei  Erwachsenen  die  Form  von  um- 
Tchriebenen,  an  Fibrome  erinnernden  Knoten.  Das  Sarkom 
der  Ovarien  kommt  vornehmlich  bei  jungen  Mädchen  vor 
in  Gestalt  von  derben  Knoten,  die  sehr  leicht  zu  Ascites- 
;jlduDg  führen  und  eine  rafche  Entfernung  erheirchen.  Eine 
wichtige  Indikation  für  die  Entfernung  des  Uterus  bilden 
die  Deciduome,  die  im  Anfchlusse  an  eine  Schwangerichaft 
bisweilen  auftreten,  bei  der  es  von  vornherein  zur  Miss- 
bildung der  Chorionzotten  gekommen,  wie  die  Blasenmole 
eine  solche  darstellt,  oder  auch  im  Anfchlusse  an  einen  ge- 
wöhnlichen Abortus  oder  normalen  Partus.  Das  Deciduom 
äußert  sich  nicht  nur  durch  profuse  Blutungen,  sondern 
auch  durch  Metastasenbildung  in  den  Lungen,  Nieren  und 
in  der  Leber,  fortfchreitende  Kachexie  kann  fchließlich  den 
Exitus  letalis  herbeiführen.  Man  ist  heute  verpflichtet, 
auf  die  etwaige  Entwicklung  eines  Deciduoms  besonders  bei 
der  Blasenmole  zu  fahnden,  aber  auch  bei  protrahirten 
Blutungen  nach  einem  Abortus  sich  nicht  mit  der  Diagnose 
„Endometritis  post  abortum''  zu  begnügen,  sondern  durch 
mikroskopifcbe  Untersuchung  von  herausbeförderten  Schleim- 
hautpartikeln das  Vorhandensein  eines  Deciduoms  fest- 
zustellen oder  auszufchließen.  Die  meisten  Tumoren  der 
Ovarien:  Cystome,  PapUlome  und  Dermoide,  können  unter 
Umständen  maligner  Degeneration  verfallen  und  sind  daher 
im  Hinblicke  darauf  und  auf  die  Kachexie,  welche  sich  bei 
den  Trägerinnen  rafch  entwickelt,  zu  entfernen.  Der  In- 
dikation zur  Entfernung  größerer  Ovarialtumoren  durch  die 
vaginale  Coeliotomie  kann  sich  H.  nicht  anfchließen.  Die 
größere  Gefahr  der  Laparotomie  tritt  für  ihn  in  den  Hinter- 
grund gegenüber  den  Gefahren  der  vaginalen  Coeliotomie 
bei  großen  Tumoren,  wenn  man  nicht  beabsichtigt,  den 
Uterus  mitzunehmen;  doch  hat  man  nicht  das  Recht,  wenn 
nur  die  Adnexe  der  einen  Seite  erkrankt  sind,  den  Uterus 
und  die  gesunden  Adnexe  der  anderen  Seite  mitzuentfernen, 
um  nur  per  vaginam  eine  Operation  auszuführen,  bei  welcher 
es  mittels  Laparotomie  möglich  ist,  den  gesunden  Uterus 
und  das  gesunde  zweite  Ovarium  zu  erhalten.  Auf  die  genaue 
Besprechung  der  zwejten  Gruppe  der  Indikationen  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden,  nur  auf  die  von  H.  als  be- 
sonders wichtig  bezeichnete  Indikation  sei  hingewiesen;  das 
sind  akute  äußere  und  innere  Blutungen  in  Körperhöhlen 
und  nach  außen.    Als  deren  häufigste  Ursache  ist  die  Extra- 
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uteringravidität  zu  nennen,  die  namentlich  in  den  ersten  drei 
Monaten    häufig   zur   Unterbrechung   der    Schwangerfchaft 
durch  Ruptur   des  Fruchtsackes  oder  durch  den  Tubarabort 
führt.      Bei  der  Ruptur  kommt  es  gewöhnlich  zu  fcta  waren, 
akuten,  inneren  Blutungen  mit  sehr  charakteriBtifehen  Byrn- 
ptomen,  durch  welche  man  sich  vor  eine  absolute  Indikation 
zur  Ausführung  der  Operation  gestellt  findet.   Bei  dem  Tubar- 
abort treten  Schmerzen  im  Abdomen,  Blutungen  per  vaginam 
und  gewöhnlich   langsam   und  allmählich  die  Errcheinungen 
der  Anämie   auf,   weil   die  Blutung  nicht  so  heftig  ist  wiev 
bei  der  Ruptur   des  Fruchtsaökes.     Man  wird  beim  Tubar- 
abort die  Indikation   zur  Operation   nur  dann  stellen,  wenn 
eine  Beruhigung  des  Zustandes   nicht  eintritt,  die  Blutung 
fortdauert,  der  Schwächenzustand   ein  stets  sich  steigernder 
und  die  Schmerzen  sehr  heftige  werden.    Wenn  die  Blutung 
beim    Tubarabort    nach    außen   geringer    wird,    fchließlieh 
ganz  sistirt,  ein  neuer  Shock  nicht  auftritt,  so  besteht  keine 
Indikation   zur  Operation,   es    sei  denn,   daß    es  zu  einem 
neuen  Nacbrchube  kommt.     Dies  ereignet  sich  dann,  wenn 
der   Sack,   der   eich   fchon  gebildet  hatte,  durchrissen  wird 
und  so  eine  neue  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgt.  Heftige 
Blutungen   nach  außen  hin   können   ferner   veranlaßt  sein 
durch  Verletzungen,  wie  sie  spontan  entstehen  beim  Platzen 
eines  Varixknotens    in    der  Vagina    oder    am    Vestibulum, 
durch  Verletzungen  im   Scheidengewölbe   und   im    Uterus, 
durch  submuköse  Myome,  polypenartige  Neubildungen,  durch 
inoperable  Carcinome ;  zur  Blutstillung  werden  bei  allen  diesen 
Dingen  kleinere   Eingriffe   erforderlich  sein.     Auf  eine  ge- 
nauere  Besprechung   der   letzten   drei   Gruppen,    die  oben 
bereits  ausführlich   behandelt  wurden,   kann   hier  in    dem 
Rahmen  eines  Referates   nicht  näher   eingegangen  werden. 
H.  hebt  ausdrücklich   hervor,   daß   man  mit  den  operativen 
Maßnahmen   bei    entzündlichen  Adnexerkrankungen  und  bei 
Lageveränderungen   nicht  zu  freigebig  und  kühn  sein  darf; 
diese  Ausführungen   sind   durchaus  beachtenswerth,    ebenso 
diejenigen   über  operative    Behandlung   der  Dysmenorrhoe. 
Kann  man   konstatiren,   daß   das   Sperma   virile  funktions- 
tüchtig ist,  und  kann  man  eine  Gonorrhoe  ausfchließen,   so 
daß  es  sich  thatsächlich  um  Sterilität  infolge  von  Stenosirung 
des  Orificium    uterinum   handelt,   dann   ist   man  berechtigt, 
durch  operatives  Eingreifen    dieses  Hinderniß  zu  beseitigen. 
In  solchen  Fällen  wird  die  Discissio  cervicis  von  Erfolg  be> 
gleitet  sein,  sicher  in  Bezug   auf  die  Dysmenorrhoe,  wahr- 
fcheinlich  auch  in  Bezug  auf  die  Sterilitilt. 

(Aerztl.  Randfobatt.) 

Redacteur:  Dr.  WUhefm  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
Drack  und  Verlag  der  Schnitzler'tehen  Buehhmnätung  in  Wetüar. 
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Ueber  neuere  Arineimlttel.  Von  Privatdocent  Dr. 
Kionka-Breslau.  Schon  von  jeher  werden  Gerbsäure  oder 
tanninhaltigePflanzendroguen  innerlich  alsDarmadstringentien 
verwandt.  Jedoch  wird  die  Forderung,  die  man  an  diese, 
wie  überhaupt  an  alle.  Mittel,  die  erst  im  Darm  zur  Wirkung 
kommen  sollen,  stellen  muß,  daß  sie  nämlich  im  Magen  un- 
wirksam und  unresorbirt  bleiben  und  erst  im  Darm  zur 
Resorption  gelangen,  vom  Tannin  nur  in  sehr  geringem 
Grade  erfüllt.  Da  es  leicht  löslich  ist,  wird  es  im  Magen 
I'ohon  seine  Wirkung  entfalten  und  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Magenfchleimhaut  adstringiren.  Hieraus 
resultireu  einerseits  Störungen  der  Magenfunktion  bei  länger 
fortgesetztem  Gebrauch  und  andererseits  kommt  infolge  der 
Bildung  von  Tanninalbuminaten  im  Magen  ein  nicht  zu  be- 
rechnender Antheil  der  dargereichten  Dosis  fchon  im  Magen 
und  den  oberen  Darmabfchnitten  zur  Resorption  und  gelangt 
nicht  an  den  Ort,  an  dem  es  teine  Wirkung  als  Darmad- 
stringens entfalten  soll.  Deshalb  ist  es  empfehlenswerther, 
nicht  die  reine  Gerbsäure,  sondern  lieber  tanninreiche 
Pflanzenprodukte,  wie  Eichenrinde,  Radix  Ratanhiae,  Folia 
Juglandis  u.  a.,  darzureichen,  aus  denen  die  Gerbsäure  nur 
langsam  ausgelaugt  und  daher  besser  vor  einer  Resorption 
im  Magen  bewahrt  wird.  Indessen  auch  bei  Anwendung 
solcher  Pflanzenpräparate  ist  bei  längerer  Darreichung  eine 
Adstringirung  der  Magenfchleimhaut  und  eine  daraus  resuU 
tirende  Verringerung  des  Appetites  nicht  zu  vermeiden.  Man 
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ist  daher  fchon  lange  bestrebt,  das  Tannin  in  eine  Form  za 
bringen,  in  der  es  den  Magen  ungelöst  und  ohne  in  Wirk- 
samkeit zu  treten  passirt  nnd  erst  im  Darmsaft  in  Lösung 
und  2nr  Resorption  kommt. 

Diesen  Beistrebungen  verdanken  wir  eine  ganze  Anzahl 
vom  Tannin  abgeleiteter  neuerer  Arzneimittel.  Das  älteste 
derselben  ist  das  .Tannigen*,  das  1894  von  H.  Meyer 
eingeführt  wurde.  Es  ist  ein  Diacetyltannin  und  stellt  ein 
gelblich-graues,  geruch-  und  gerchmackloses,  wenig  faygros- 
kopifches  Pulver  dar,  das  in  Alkohol  und  in  verdünnten 
alkalifchen  Lösungen  löslich  ist.  Es  passirt  daher  thatäcb«^ 
lieh  den  sauren  Mageninhalt  unresorbirt  und  gelangt  erst 
in  den  alkalifchen  #8ecreten  des  Darmcanals  allmählich  zur 
Lösung  und  Aufnahme.  Daß  dem  Tannigen  im  Darm  ge- 
nügende adstringirende  Eigenfchatten  zukommen,  dafür 
sprechen  die  vielfachen  günstigen  Berichte,  die  über  seine 
Verwendung  vorliegen,  ^^amentlich  zur  Bekämpfung  chro- 
nicher  Diarrhöen,  aber  auch  bei  haftnäckigen  acuten  Durch- 
fällen wird  es  Erwachsenen  wie  Kindern  mit  gutem  Erfolge 
vielfach  gegeben.  Die  gewöhnliche  Dosis  ist  0,2—0,5  g 
dreimal  täglich;  doch  kann  man  auch  bis  zu  Tagesdosen 
von  3 — 4  g  ohne  Gefahr,  und  ohne  üble  Nebenwirkungen 
befürchten  zu  müssen,  steigen.  Am  zweckmäßigsten  und 
billigsten  ist  die  Verordnung  in  einer  Mifchung  mit  Milch- 
zucker zu  gleichen  Theiien  als  Schachtelpulver,  messer- 
spitzenweise,  am  besten  in  Milch  oder  Wein  zu  nehmen. 
Unzweckmäßig  erfcheint  die  Verordauog  des  Tannigen  in 
Oblaten,  da  bei  dieser  Form  der  Verordnung  das  (ein  wenig 
hygroskopifche)  Pulver  zusammenballt  und  dadurch  seine 
Lösung  und  Resorption  im  Darm  erichwert  wird. 

Vielleicht  ein  noch  empfehienswertherer  Tanninersatz 
ist  das  im  Jahre  1896  von  Oottlieb  eingeführte  „Tannal- 
bin*. Es  ist  die  Eiweißverbindung  der  Gerbsäure,  die  im 
gewöhnlichen  Zustande  sich  im  sauren  Magensaft  ungemein 
leicht  löst  durch  stundenlanges  trockenes  Erhitzen  aber 
gegen  die  Pepsinverdauung:  so  resistent  gemacht  wird,  daß 
es  auch  nach  tagelanger  Einwirkung  von  Magensaft  unge- 
löst bleibt.  In  alkalifchen  Lösungen,  also  auch  im  Darm- 
inhalt, wird  das  so  behandelte  Biweißpräparat  allmählich  so 
gespalten,  daß  das  Tannin  selbst  als  wirksame  Componente 
nach  und  nach  in  Freiheit  gesetzt  wird  und  —  als  Alkali- 
tannat  —  zur  Wirkung  gelangt.  Die  ersten  therapeutilchen 
Versuche  mit  Tannalblin,  das  von  der  Fabrik  Knoll  &  Comp, 
in  Ludwigshafen  a.  Rh.  in  den  Handel  gebracht  wird,  wur- 
den von  Engel  und  von  Vierordt  angestellt,  die  es  bei  sub- 
acuten und  chronifchen  Dünn-  u  d  Dickdarmcatarrhen,  bei 
acuten  Darmcatarrhen  und  Abdominaltyphus,  sowohl  bei 
Kindern,   wie   bei   Erwachsenen,    warm   empfehlen.    Auch 
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gegen  die  profusen  Diarrhöen  der  Phtbisiker  bewährte  es 
sich  als  ein  sicher  wirkendes  Darmadstringens.  Oerade  bei 
diesen  Patienten,  wo  eine  lange  fortgesetzte  Anwendung 
nothwendig  ist,  erfcheint  es  von  besonderer  Wichtigkeit^ 
daß  das  Mittel  die  Magenfunktion,  welche  der  größten 
Schonung  bedarf,  nicht  fchädigt.  Es  kommt  daher  das 
Tannalbin  auch  in  solchen  Fällen  in  Betracht,  wo  sich  der 
Arzt,  namentlich  in  der  Kinderpraxis,  in  die  Lage  versetzt 
sieht,  Medikamente  zu  verordnen,  die  als  unangenehme 
Nebenwirkung  Verdauungsstörungen,  vor  allem  Durchfälle 
^hervorrufen.  Es  kommen  hier  besonders  der  Leberthran 
*und  vielleicht  in  noch  höhererem  Grade  der  Phosphorleber- 
thran  in  Frage.  Ungleich  besser  werden,  wie  aus  einer 
Mittheilung  von  Römheld  aus  der  VierordtTchen  Klinik  her- 
vorgeht, diese  Präparate  von  den  Kindern  vertragen,  wenn 
man  ihnen  daneben  noch  2—4  g  Tannalbin  pro  Tag  giebt. 
Die  gleichzeitige  Verwendung  von  Tannalbin  und  Kreosot 
oder  Quecksilberpräparaten,  welche  gleichfalls  versucht 
wurde,  hat  bis  jetzt  keine  so  sicheren  positiven  Resultate 
ergeben.  Die  Dosen  vom  Tannalbin,  das  nur  50%  Gerb- 
säure enthält,  sind  dementsprechend  hohe.  Man  reicht  es 
—  als  Schachtelpulver  verfchrieben  —  bei  Erwachsenen 
drei  bii  fünfmal  täglich  einen  halben  Kaffeelöffel  voll  1—2  g) 
bis  zu  10  g  pro  Tag,  Säuglingen  giebt  man  es  in  Vsg-Dosen 
viermal  täglich.  Von  der  Fabrik  werden  noch  Tannalbintab- 
letten  mit  Chocolade  zu  0,3  g  das  Stück  in  den  Handel 
gebracht. 

Nur  kurze  Zeit  später  wurde  von  v.  Mering  ein 
weiteres  Tanninpräparat  empfohlen,  das  unter  dem  Namen 
.Tannoform**  eingeführte  Metylenditannin,  ein  Conden- 
sationsproduct  von  Formalin  und  Tannin.  Es  stellt  ein 
röthlich- weißes, in  Wasserunlösliches,  in  verdünnten  Alkalien 
und  in  Alkohol  lösliches,  geruch-  und  gefehmackloses  Pulver 
dar  das  nach  seinem  chemifchem  Verhalten  gleichfalls  im 
sauren  Magensaft  unzerstört  bleibt  und  erst  im  alkalifchen 
Darminhalt  allmählich  zur  Resorption  und  zur  Wirkung  ge- 
langt. Es  wird  innerlich  als  Darmadstringens  in  Dosen  von 
0.5  bis  1  g  mehrmals  am  Tage  gegeben,  bei  Kindern  ent- 
sprechend weniger,  von  0,1  bis  u,5  g.  Unerwünfchte  Neben- 
wirkungen wurden  auch  nach  größeren  Gaben  bisher  nicht 
beobachtet.  Die  Indicationen  für  die  innere  Darreichung 
des  Tannoforms  sind  dieselben,  wie  beim  Tannigen  und 
Tannalbin.  Außerdem  findet  aber  das  Tannoform  auch  noch 
eine  häufige  Anwendung  zum  externen  Gebrauch  als  Streu- 
pulver oder  Salbe  bei  Ekzemen,  Decubitus,  gangränösen 
Prezessen,  bei  Hämorrhoidalbefcbwerdsn,  bei  Entzündungen 
der  Rachen-.  Nasen-  und  Kehlkopf fchleimhaut,  bei  Cervical- 
katarrhen   und    besonders   bei   Hyperhidrosis.     Vor   allem 
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Icheiüt  es  sich  bei  der  Behandlung  der  Schweißfüße  recht 
gut  zu  bewähren. 

Ein  als  .Tannon''  oder  „Tannopin*"  bezeichnetes 
Präparat  wurde  1897  von  Schreiber,  der  es  an  der 
Bbstein'fchen  Klinik  in  GKittingen  prüfte,  eingeführt  Es 
ist  ein  Condensationsprodukt  von  1  Molekül  Hexamethylen- 
tetramin  (Urotropin)  und  drei  Molekülen  Tannin  und  stellt 
ein  rehbraunes,  geruch-  und  gefchmackloses,  feines,  nicht 
hygroskopifches  Pulver  dar,  das  in  Wasser,  fchwachen 
Säuren,  Alkohol  und  Aether  unlöslich  ist,  sich  dagegen  in 
verdünnten  Alkalilösungen  langsam  löst.  Es  zeigt  also  ei^ 
analoges  Verhalten,  wie  die  vorigen  Präparate.  Man  reicht 
es  bei  den  gleichen  Indicationen  zu  1,0  g  bei  Erwachsenen, 
zu  0,2  bis  0  5  g  bei  Kindern  mehrmals  täglich.  Es  soll 
sich  bei  acuten,  subacuten  und  chronifchen  Enteritiden, 
auch  bei  Tuberkulösen,  sowie  bei  Typhus  gut  bewährt 
haben.  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet 
worden  und  wohl  auch  kaum  zu  erwarten. 

D^  jüngste  Arzneimittel  aus  dieser  Gruppe  ist  das 
»Tanocol*,  das  mit  einem  Gutachten  von  Th,  Rosen- 
beim  in  diesem  Jahre  der  Praxis  übergeben  wurde.  Das 
Präparat  ist  nach  den  Angaben  der  Fabrik  (AktieDgesellfchaft 
für  Anilin- Fabrikation,  Berlin)  eine  Gerbsäureverbindung  des 
Leims,  welche  etwa  gleiche  Mengen  Tannin  und  Leim  ent- 
hält. In  sauren  Flüssigkeiten  ist  das  Präparat,  ein  geruch- 
und  gelcbmackloses,  grauweißes  Pulver,  fchwer  löslich,  auch 
in  Wasser  ist  es  nahezu  unlöslich,  dagegen  löst  es  sich 
leicht  in  alkalifchen  Flüssigkeiten.  Rosen  beim,  der  es 
bei  verfchiedenen  Arten  von  Darmreizungszuständen  mit 
Diarrhöen  anwandte,  hält  es  „den  besten  zur  Zeit  vorhan- 
denen Tanninpraparaten  (Tannalbin  u.  a.)  gleichwerthig*, 
auch  eiwies  es  sich  bei  zahlreichen  Anwendungen  als  völlig 
unichädlicb.  Als  Dosis  wird  angegebene  1,0  g  für  Er- 
wachsene, 0,5  für  Kinder  mehrmals  täglich.  Es  empfiehlt 
sich  die  VerordnuDg  als  Schachtelpulver. 

(Therapie  d.  Gegenwart.) 

üeber  die  Wirkung  des  Naftalans.  Die  vorzügliche 
>Virkung  des  Mittels  bei  acutem  uod  cbronifchem  Ekzem 
bestätigt  Thümmler  (Münchener  medic.  Wochenfchrift\ 
dem  es  sich  auch  bei  acutem  und  cbronifchem  Gelenk- 
rheumatismus ausgezeichnet  bewährte.  —  Hirfchkron 
(Wien,  medizinifcbe  Wochenfchrift)  wendete  Naftalan  bei 
gewerblichem  Ekzem  mt  lafcbem  und  günstigem  Erfolge 
an,  ebenso  rühmt  derselbe  die  gute  Wirkung  dieses  Mittels 
beim  cfaionircben  Gelenkrheumatismus.  Riehm  (Deutfche 
Medizinalzeitung)  bediente  sich  des  Naftalans  in  drei  Fällen 
von  Gesichtsrose  und   war  mit  der  Wirkung,   Nachlaß  der 
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Schmerzen  und  Stillstand  des  Prozesses  sehr  zufrieden;  er 
behandelte  mit  demselben  Mittel  Brandwunden,  Ekzeme, 
Kehias,  Gangrän  und  Polyarthritis  mit  zufriedenstellendem 
Erfolge.  Merlin  (Wiener  medic.  Wochenfchrift)  bebandelte 
im  Oarnisonsspitale  in  Triest  die  verrchiedensten  Affeetionen 
phagedänifcher  Gefchwüre,  Hodenentzündungen.Unterfchenkel- 
gefchwüre,  Sykosis,  Impetigo  contagiosa,  acute  Ekzeme  etc.. 
mit  Naftalan  und  kann  dasselbe  warm  empfehlen.  Außer- 
dem liegen  günstige  Berichte  vor:  Dr.  Wolfs berg  in 
.Breslau  (chronifche  Ekzeme  im  Gesicht).  Saalfeld  in, 
Berlin  (Gewerbe-Ekzeme,  Erythema  multiforme,  Psoriasis 
vulgaris,  Dermatiiis,  Sykosis  parasitaria,  Prurigo).  Fr  icke 
in  Lübeck  (Pemphigus,  UIcera,  Urticaria,  Pityriasis,  Ver- 
brennungen, Lupus  etc.,  vor  allem  aber  bei  Ekzem.  Fricke 
verfchreibt  eine  Naftalan-Zinkpasta:  Rp.  Zinkoxydat,  Amyl. 
tritic.  aa  25,00,  Naftalan  50,0,  M.  D.  f.  P.,  die  sich  als  ein 
vorzügliches  Mittel  bei  Ekzemen  erwies.  Ullmann  (Wien)' 
rühmt  das  Mittel  bei  chronifchen  Ekzemen.  Nach  einer  Mit- 
theilung  vonDr.  Jose  Pennain  Buenos- Aires  hat  er  Nafta- 
lan im  städtilchen  Isolirungshaus  daselbst  angewendet  und 
Lebrösen  Linderung  verfchaflFt.  Prof.  Heitert  (Würzburg) 
spricht  sich  über  Naftalan  bei  chronifchem  Ekzem  sebr 
lobend  aus. 

Ueber  den  Werth  des  Naftalan  in  der  Therapie  ver- 
öflfentlicbt  Dr.  A.  Klug-Freiheit-Johannisbad  einen  längeren 
Aufsatz  in  der  Wien.  med.  Presse.  Die  allseitig  anerkannte 
vorzügliche  Wirkung  der  Naftalanapplikation  bei  akutem 
und  chronifchem  Ekzem,  bei  Verbrennungen,  sowie  bei 
eitrigen,  phlegmonösen  und  gangränösen  Entzündungen  der 
Haut,  sobald  die  Hornfchicht  der  letzteren  lädirt  oder  zer- 
stört ist,  sowie  die  Verminderung  resp.  die  Aufoebung  des 
Schmerzes  bei  diesen  und  ähnlichen  Leiden  führt  Klug  au^ 
die  Fähigkeit  des  Naftalans,  den  verfchiedenen  Gewebs- 
elementen  energifch  Wasser  zu  entziehen,  zurück.  Auch  die 
antibakterielle  Wirksamkeit  des  Naftalans  fchreibt  Klu^ 
dieser  B'ähigkeit  zu,  wodurch  das  Wachsthum  von  Eiter- 
kokken und  besonders  von  Fäulniüerregern  inhibirt  werde* 
Bei  frifchen  aseptifchen  Wunden  angewendet,  beobachtete 
K.  das  Ausbleiben  von  Eiterung  und  den  Eintritt 
rafchester  Heilung  ohne  fchädliche  Folgen,  so  daß  er  das 
Naftalan  in  seiner  Praxis  »vollständig  an  die  Stelle  des 
früher  hier  dominirenden  Jodoforms  setzte'.  Ferner  wandte 
K.  die  Applikation  von  Naftalan  bei  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Erfolg  zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  an,  »und 
kann  hier  deshalb  das  Naftalan  als  krältiges  Unterstützungs- 
mittel der  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.  gelten.'' 
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Ueber  KleMerdeBlnfeotlon  mittelst  Formaldebyd.    Die 

bisher  einzig   sichere  Desinfectionsmethode   der  Kleidangs- 
stücke  in  strömendem    oder  gespanntem  Wasserdampf,  ist 
in  ihrer  Anwendung  umständlich  und  hat  den  Nachtheil,  die 
Kleider  anzugreifen.    Rositzl^y   hat   nun   im  hygienifchen 
Institute  zu  Graz  Versuche  gemacht,   um  das  Formalin  zur 
Kleiderdesinfection  praktifch  zu  verwerthen.    Die  zu  desin- 
fldrenden  Kleidungsstücke  wurden   in  einem  gut  verrchließ- 
baren  Schranke  von  1  m"^  Inhalt  aufgehängt.     In  die  eine 
Seitenwand  war  unten  eine  kleine  Oeffhung  gebohrt,   durch^ 
welche  ein  Olasrohr  gesteckt  und  (eingekittet  wurde,  dessen 
äußeres  Ende  mittels  eines  Kautrchukfchlauches   mit  einem 
außerhalb   des    Kastens   stehenden    Dampftopfe   verbunden 
wurde.    Das  innere  Ende   dagegen  wurde  mit  einer  Spray- 
vorrichtucg  im  Innern    des  Kastens  vei sehen.     Der  Spray 
war  so  eingerichtet,  daß  der  unter  einer  gewissen  Spannung 
ausströmende  Dampf  das  in  einem  fchräg  stehenden  Oelaße 
befindliche  Formol  direct  nach  aufwärts  versprayte.     Die 
Dichtung  der  Thüre  wurde  durch  auf  die  Thürränder  aufge- 
leimte Wattecylinder  (sog.  Zugverfchließer)  bewerkstelligt. 
In  dem  Schranke  hingen  2  Röcke,  an  deren  Außen-  und  In- 
nenfläche ein  Theil  der  Versuchsobjecte  auf  sterilem  Filtrir- 
papier  mittels  Stecknadeln  befestigt  wurden,  während  ein 
anderer  Theil    der   in  Filtrirpapier   doppelt  eingefchlagenen 
Objecte  in  die  äußeren  und  Innern  Tafchen  gesteckt  wurden. 
Erstere  waren  mit  Klappen  versehen,  die  während  der  Ver- 
suche gefchlossen  blieben.    Als  Testobjecte  wurden  Tuch- 
stückchen  (dicker  WinterpaletotstolT  und  Jäger- Wollenstoff) 
verwendet,  die  mit  24  —  48  Stunden  alten  Bouillonculturen 
getränkt  und   theils  im  Brütfchrank,   theils   im   Exsiccator 
durch  12—14  Stunden  getrocknet  waren.    Die  Versprayung 
dauerte  3  —  5  Minuten,   die   nachherige  Dampfeinleitung   30 
Minuten.    Die  Versuchsdauer  betrug  stets  9  Stunden.    Bei 
Versprayung  von  100  ccm  Formol  trat  ein  Wachsthum  der 
Keime  von  Bact.  coli  bei  der  einen  Probe  erst  nach  85,  bei 
der  zweiten  nach  120  Stunden  auf.    Das  Wachsthum  betraf 
jene  Testobjecte,  die  sich  unter  den  ungünstigsten  Verhält- 
nissen (innere  Rocktafche)  befanden,    während  die   frei  zu- 
gänglichen Proben  durchwegs  steril  blieben.    Staphylococ- 
cus  pyogenes  aureus  und  Diphtheriebacillen  dagegen  wurden 
fchon  durch  50  ccm  Formol  vollkommen   und   sicher  unter 
allen  Verhältnissen  vernichtet. 

Ein  großer  Vortheil  dieses  Verfahrens  ist  daß  die  ganze 
Einrichtung  eine  höchst  einfache  und  wohlfeile  ist,  und  daß 
die  Durchführung  der  Desinfection  wenig  Zeit  und  Mühe 
beansprucht.  Jeder  practifche  Arzt  kann  sich  einen  Schrank 
in  dieser  Weise  herrichten  und  denselben  in  unauffälliger 
Weise  im  Hausflur  oder  Vorzimmer  aufstellen.  Die  Kleider 
sind  möglichst  frei,    mit    geöffneten  Tafclti^p^y  ^.ifi^öhä^ 


Das  Spraygefäfl  wird  mit  100  cc  40%  Formaldehydlösung 
(Pormol)  gefüllt,  in  den  Darapfgenerator  gießt  man  V2  Liter 
Wasser,  verfchlieflt  die  Thüre  und  zündet  den  Spiritusbren- 
ner an.  Vom  Beginn  der  Sprayentwickelung  läßt  man  den 
Apparat  durch  eine  halbe  Stunde  functioniren  und  löfcht 
hierauf  die  Flamme.  Nach  9  Stunden  kann  man  die  desin- 
ficjrten  Kleider  dem  Kasten  entnehmen.  Dieselben  riechen 
nur  wenig  nach  Formol  und  nach  einstündiger  Lüftung  ist 
der  Geruch  verfchwunden.  Immerhin  kann  man,  um  den- 
jselben  ganz  zu  beseitigen,  V«  Stunde  vor  Entnahme  der 
'TCleider  Ammoniakgas  einleiten,  welches  man  in  dem  Dampf- 
topfe durch  Erwärmen  entwickelt.  Hierzu  sind  für  100  cc 
Formol  250  cc  10%  Ammoniaklösung  nothwendig.  (Mtincb. 
med.  W.  Nr.  4?.) 


n.  ledicin. 

Znr  Tberaple  derbohias.  Von  A.  Eulepburg.  Die 
Behandlung  der  Ischias  unterfcheidet  sich  insofern  zu  ihrem 
Vortheil  von  der  der  meisten  anderen  Neuralgien,  als  sie 
der  causalen  Therapie  im  Ganzen  größeren  Spielraum  ge- 
währt und  wegen  des  überwiegend  periphenfchen  Krank- 
heitsursprunges der  Localbehandlung  ausgedehiftere  Verwen- 
dung und  günstigere  Aussicht  in  zahlroichen  Fällen  eröffnet. 
Die  causale  Therapie  aer  Ischias  muß  zunächst  häufig  auf 
eine  Beseitigung  vorhandener  mechanifcher  Schädlichkeiten 
Bedacht  nehmen.  Diese  Indication  kann  zuweilen,  wenn 
Neurome,  Pseudoneurome,  paraneurale  Gefchwülste  die  Wur- 
zeln des  Sacralplexus,  diesen  selbst,  den  Hauptstamm  des 
Ischiadicus  oder  seine  Theiläste  reizen  und  comprimiren,  ein 
operatives  Eingreifen  erfordern.  In  den  zahlreichen  Fällen, 
wo  eine  mit  abdominellen  Störungen  verbundene  abnorme 
Füllung  der  Beckenvenen  oder  Varicositäten  derselben  der 
Ischias  zu  Grunde  liegen,  ist  außer  einer  angemessenen  Diät, 
die  unter  Umständen  zeitweise  vegetarifcher  Natur  sein 
kann,  zuweilen  die  Application  örtlicher  Blutentziehungen 
erforderlich,  die  in  geeigneten  Intervallen  wiederholt  werden 
muß.  Am  zweckmäßigsten  ist  in  derartigen  Fällen  die  An- 
wendung von  Blutegeln,  theils  am  Anus,  theils  in  der  Ge- 
gend der  Incis.  ischiadica  major,  oder  auch  von  Schröpf- 
köpfen in  derselben  Region.  Außer  den  örtlichen  Blutent- 
ziehuDgen,  Abführpaittel,  ^namentlich  der  längere  Fortgebrauch 
gelinder  Purganzen,  das  Trinken  der  Bitterwässer  von  Frie- 
drichshall oder  der  glauberealzhaltigen  alkalifch  -  salinifchen 
Wässer  von  Karisbad,  Marienbad,  Elster,  Tarasp,  Franzens- 
bad u.  s.  w.  Eine  Trinkcur  an  den  angeführten  Orten  ist 
oft   von    unvergleichlicher   Wirkung.     In   den   Fällen,    wo 
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Ischias  durch  hartnäckige  und  habitaelle  Verstopfung  be- 
steht, empfehlen  sich  die  dagegen  gebräuchlichen  Behand- 
lungsweisen,  Darminfusionen  mit  Wasser  oder  Oel,  kalte 
Mastdarmirrigationen,  Sitzbäder  und  nöthigenfalls  stärkere, 
selbst  drastifche  Ekkoprotica  (Ol.  Ricini,  Ol.  Crotonis). 
Zweckmäßig  ist,  wenn  möglich  der  Gebrauch  von  Leibmas- 
sage  und  nöthigenfalls  auch  von  Elektrisation  damit  zu  ver- 
binden. Ischias  im  Gefolge  von  Gonorrhöe,  Syphilis,  Gicht, 
Diabetes  melitus  u.  s.  w.  ist  nach  den  durch  die  Grundlei- 
den gebotenen  Indicationen  causal  zu  behandeln.  Das  Gleiche  ^^ 
gilt  auch  für  die  toxilchen  alkofaolistirehen,  saturninen,  mer- 
curiellen  Iscbialgien.  Daneben  muß  oft  eine  symptomatifche 
LocalbehandluDg  eingeleitet  werden. 

Die  Ischias  als  solche  erfordert,  namentlich  in  frifchen 
Fällen  und  bei  grqßer  Schmerzhaftigkeit,  vor  allen  Dingen 
Bettruhe.  Bei  frifchen  und  durch  große  Schmerzhaftigkeit 
ausgezeichneten  Fällen  neuritifcher  Ischias  Wärmeapplication 
in  Form  von  Umfchlägen,  Fomenten,  Packungen  u,  s.  w. 
(für  längere  Wärmeanwendung  die  Thermophor -Compressen), 
dann  subcutane  Injectionen  von  2^/o  Carbolsäure,  denen  man 
je  nach  Umständen  auch  etwas  Morphium  (V2— l7o)  zusetzt. 
Die  Injectionsdosis  beträgt  für  gewöhnlich  1.0;  die  Injectio- 
nen sind  in  der  Regel  täglich,  nöthigenfalls  selbst  mehrmals 
am  Tage  zu  wiederholen.  Sie  sind  an  den  fchmerzhaften 
Stellen,  besonders  an  den  Austrittsstellen  der  Plexuswurzeln 
in  der  Nähe  der  Foramina  sacralia,  ferner  in  der  Nähe  der 
Incis.  ischiadica  major,  und  je  nach  Bedarf  an  anderen  ober- 
flächlichen Stellen  des  Nervenverlaufes  vorzunehmen,  und 
mit  einer  nicht  zu  kurzen  Nadel  möglichst  tief  zu  richten,- 
um  die  Flüssigkeit  womöglich  in  die  unmittelbare  Umgebung 
der  Nerven  zu  infundiren.  In  ähnlicher  Art  sind  auch  die 
Osmiusäure-Injectionen  vorzunehmen  (0.3—0.5  einer  l°/oigen 
Lösung;  in  zwei  bis  dreitägigen  Intervallen);  sie  erheifchen 
in  der  Ausfuhrung  eine  gewisse  Vorsicht.  In  besonders 
fchlimmen  Fällen  einzelne  Cocaininjectlonen  (0.5—1.0  einer 
2— 4%igen  Lösung)  an  den  fchmerzempfindlichsten  Stellen, 
und  zur  allgemeinen  Beruhigung  einige  subcutane  Injectio- 
nen mit  Morphium  oder  dessen  neueren  Ersatzmitteln  (He- 
roin, Dionin).  Die  subcutanen  Ant^pyrininjectionen  hat  E. 
wegen  ihrer  großen  Schmerzhaftigkeit  bei  gleichzeitiger  Un- 
Zuverlässigkeit  der  Wirkung  fast  ganz  aufgegeben. 

Die  Elektrotherapie  kommt  in  ihmi  verfchiedenen  Haupt- 
formen (Faradisation.  Galvanisation,  Franklinisation)  local  zur 
Verwendung.  Die  Faradisation  nur  in  Gestalt  der  Pinse- 
lung,  die  man  an  den  Schmerzstellen,  am  Austritt  und  im 
Verlaufe  des  Nervenstammes  successiv  vornimmt.  Die  Wir- 
kung ist  zumeist  nur  temporär  fchmerzstillend.  Einen  er- 
heblich größeren  und  vielfach  curativen  Effect  hat  der  con- 
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stante  Strom  in  seinen  passend  gewählten  (periptaerirchen) 
Applicationnweisen.  Man  bedient  sich  am  häufigsten  eines 
stabilen  absteigenden  Stromes,  von  den  Piexusaustrittsstellen 
zu  mehr  distalen  Stellen  des  Nervenverlaufes,  bis  zur  Fuß- 
sohle abwärts.  Als  positive  Elektrode  dient  eine  ziemlich 
große  (100  cm^)  biegsame  Bleiplatte,  die  im  Lumbosaeral- 
theil  der  Wirbelsäule,  besonders  den  oberen  Kreuzbeinlöehern 
entsprechend  und  seitlich  daneben  angelegt  wird.  Die 
negative  Elektrode,  mindestens  von  derselben  Querfchnitt- 
^  große,  kommt  in  die  Gegend  der  Incis.  major,  dann  weiter 
abwärts  an  Oberfchenkel,  Kniekehle,  Unterfchenkel  und  Fuß. 
Man  kann  auch  die  Kathode  in  Form  einer  großen  bieg- 
samen Metallplatte  mit  wohl  durchfeuchtetem  Ueberzug  auf 
die  Fußsohle  appliciren,  oder  noch  besser,  den  Fuß  in  ein 
mit  warmem  Wasser  oder  Ichwacher  Salzlösung  gefülltes 
Gefäß  bringen,  in  das  die  Kathode  ohne  direkte  Berührung 
hineingestellt  wird.  Ein-  und  Ausfcbleichen  des  Stromes 
mit  Rheostat;  nicht  zu  geringe  Stromstärke  (5— 7  M.  Ampere; 
Stromdichte  an  den  Ein-  und  Austrittsstellen  also  V20— Vu) 
und  nicht  zu  kurze  Dauer  der  Sitzungen  (bis  zu  10  Minuten 
und  darüber);  am  Schlüsse  bei  vei minderte!  Stromstärke 
oft  einige  Stromwechsel  nützlich.  Auch  die  galvanifche 
Pinselung,  die  erheblich  kräftiger  wirkt  als  die  faradifche, 
ist  zu  verwenden.  Die  Franklinotherapie  gelangt  in  der 
Form  von  Funkenströmen  der  InSuenzmafchine  zur  An- 
wendung. Die  Funkenströme  sind  oft  ziemlich  fchmerzhaft. 
Die  Anwendung  der  Massage  ist  im  Allgemeinen  erst 
dann  geboten,  wenn  unter  dem  Gebrauche  von  Bettruhe, 
Wärme,  Injectionen,  Galvanisation,  die  anfänglich-  große 
Schmerzhaftigkeit  fchon  beträchtlich  abgenommen  hat,  oder 
in  mehr  chronifch  verlaufenden  F'ällen  überhaupt,  geringer 
und  nur  zeitweise  noch  paroxyatifch  verstärkt  ist.  Die 
milderen  Massageformen  des  leichten  Drückens  und  Streichens 
längs  des  afficirten  Nervenstammes,  vielfach  auch  des  leicht 
vibrirenden  Beklopfens  und  Erfchütterns  haben  den.  Vorzug. 
Sehr  empfehlenswerth  ist,  bei  nicht  überempfindlichen 
Patienten  die  Ausführung  der  unblutigen  Nervendehnung. 
Sie  wird  am  einfachsten  in  der  Weise  vorgenommen,  daß 
man  in  horizontaler  Rückenlage  oder  in  Seitenlage  (auf  der 
gesunden  Seite)  des  auf  einer  fchmalen  Bank  ruhenden 
Patienten,  zur  Seite  stehend,  dessen  krankes  Bein  mit  beiden  ^ 
Händen  an  Knie  und  Fuß  ergreift  und  unter  Streckung  im  ' 
Knie-  and  Fußgelenk  im  Hüftgelenk  möglichst  stark  beugt 
und  gegen  den  Rumpf  heraufzieht;  in  dieser  Flexionsstellung 
wird  das  Bein  1—3  Minuten  hindurch  möglichst  unverändert 
gehalten.  Naegeli  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Der 
Kranke  wird  auf  die  gesunde  Seite  gelegt,  das  gestreckte 
Bein  von  einem  Assistenten  in  nicht  allzu  forcirter  Stellung 
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gehalten,  während  der  Arzt  in  der  Incisnra  ifohiadica,  am» 
unteren  Rande  der  Olutäen  dicht  hinter  dem  Trochanter 
major,  femer  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberrchenkels  und 
in  der  Kniekehle  der  Reihe  nach  den  Nervenstamm  und. 
seine  Zweige  energifch  zu  strecken  und  zu  dehnen  strebt. 
Bei  Vorhandensein  von  Muskelspannungen  und  Contracturea. 
sind  passive,  bei  Schwäche  des  Beines,  wie  sie  nach  länger 
bestehender  ITchias  nur  zu  häufig  zurückbleibt,  aktive  loka- 
lisirte  Uebungen  mit  allmäliger  Steigerung,  am  besten  in^ 
Form  manueller  oder  marchineller  Widerstandsgymnastik,  .j 
vielfach  nicht  zu  entbehren. 

Die  mannigfachen  Hilfsquellen,  die  der  Balneotherapie  zur 
Verfügung  stehen,  sind  für  zahlreiche  Ifchiaställe  von  der 
größten  curativen  Bedeutung;  namentlich  sind  es  gerade 
die  hartnäckigen,  fchweren  und  veralteten  Formen,  in  denen 
man  von  diesen  Hilfsmitteln  Gebrauch  macdit.  Einerseits^ 
die  Thermalbäder,  anderseits  die  der  Kaltwasserbehandlung, 
der  Hydrotherapie  im  engeren  Sinne  zugerechneten  Ver- 
fahren; außerdem  die  verfchiedenen  totalen  und  partiellen 
Bäder  und  Packungen  in  heißen  festen  Medien,  die  heißen 
Moorbäder,  Sandbäder,  die  Schlamm-  oder  Fangocuren^ 
Heißluftapparate. 

Von  der  operativen  Nervenchirurgie  ist  auf  dem  Gebiete 
der  Ifchiasbehandlung  wenig  zu  erwarten,  Jod-  und  Brom- 
kalium, Arsenik  und  Terpentin,  die  zahllosen  Specifica  und 
Antineuralgica  sind  entbehrlich. 

(Therap.  d.  Gegen w.  Nr.  10.    1899.) 

Ueber  die  Bebandlnng  ier  Taberkidase  naoh  ier  Be- 
tboie  ies  Professor  Lanierer  fchreibt  Dr.  Samuel  Bern- 
heim (Semaine  mädicale)  folgendes:  1.  Die  Zimmtsäure 
und  ihre  Verbindungen  können  als  durchaus  unfchädliche 
Produkte  angesehen  werden,  welche  keinerlei  Einwirkung: 
auf  den  gesunden  menfchlichen  Organi.'^mus  besitzen.  Diese 
Agentien  besitzen  auch  keinerlei  Einfluß  auf  andere  Krank- 
heiten. Allein  die  Tuberkulose  reagirt  auf  dieselbe.  2.  Diese 
Wirkung  zeigt  sich  in  folgenden  Erfcbeinungen:  von  den. 
ersten  Injektionen  an  bildet  sich  eine  Hyperleukocytose  und 
man  findet  besonders  im  Blutstrom  eine  große  Zahl  von 
polynuklearen  und  eosinophilen  Leukocyten.  Um  die 
Tuberkelherde  findet  ein  Entzündungsprozeß  statt,  welcher 
mit  der  Bildung  von  Bindegewebe  und  neuen  Gefäßen  endet.. 
Diese  Sklerose  breitet  sich  strahlenförmig  durch  die  Tuber- 
kelherde aus,  welche  bald  den  Eindruck  der  Vernarbung 
machen.  3.  Die  Injektionen,  welche  sowohl  intrave- 
nös wie  glutäal  sein  können,  sollten  stets  mit  sehr  kleinen. 
Dosen  begonnen  werden,  indem  man  mit  1  Milligramm  be- 
ginnt und    bis    50    Milligramm   steigt,    eine  Dosis,  welche- 
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nicht  überrchritten  zu  werden  braucht.  Man  richtet  eich 
bei  Vermehrunfi:  der  Dosis  nach  dem  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  dem  Fieber,  dem  Blutspeien  und  endlich  der  Leu- 
kocytose.  Je  nachdem  die  Fälle  mehr  oder  weniger  ernst 
sind,  setzt  man  diese  Methode  länger  oder  kürzer  fort.  Man 
muß  jedoch  auf  ein  Minimum  von  drei  Monaten  rechnen 
und  die  Behandlung  kann  eine  Dauer  von  einem  Jahr  er- 
reichen. Der  Kranke  sollte  in  die  bestmöglichsten  hygieni- 
Tchen  Verhältnisse  versetzt  werden.  4.  Landerer  und 
^Bernheim  haben  zusammen  284  Fälle  verfchiedener  Tu- 
berkuloseformen behandelt,  und  es  resultirt  aus  ihren 
experimentellen,  mikroskopirchen  und  klinifchen  Untersuch- 
ungen, daß  man  in  der  Zimmtsäure  und  ihren  Derivaten 
Agentien  besitzt ,  welche  berähigt  sind ,  einen  energi- 
fchen  Einfluß  gegen  die  Tuberkulose  auszuüben. 

Beide  berichten  über  eine  sehr  große  Anzahl  von 
Besserungen  und  Heilungen ,  welche  sie  ausrchließlich  mit 
dieser  Methode  erhalten  haben.  5.  Nach  Landerer  wäre 
die  Zimmtsäure  ein  Gegengift  des  Bacillus;  indem  sie  sich 
mit  den  tuberkulösen  Toxinen  verbindet,  soll  sie  eine  un- 
Tchädliche  Verbindung  bilden.  Dagegen  soll  die  Zimmt- 
säure nach  (Bernheim  phagocytifch,  bakterien  fressend 
wirken.  Die  große  Menge  von  Leukocyten  setzen  den 
Organismus  in  guten  Vertheidigungszustand  und  veranlassen 
die  KochTchen  Bacillen,  keine  oder  weniger  Toxine  abzu- 
Tcheiden.  6.  Die  heilende  Wirkung  kann  mit  bloßem  Auge 
in  den  chirurgifchen  Formen  verfolgt  werden,  wo  man  eine 
Hyperleukocytose  und  eine  ßildung  von  jungem  Bindege- 
webe, sowie  die  sklerotifche  Narbenbildung  direkt  beobachten 
kann. 

Die  SohlafkranUielt  Aer  Neger.  Ueber  diese  höchst 
sonderbare,  nur  die  Negerrasse  betreffende  Erkrankung  hat 
einer  der  hervorragendsten  Kenner  der  Tropen-Krankheiten, 
Patrick  Manson,  einen  lehrreichen  Vortrag  gehalten,  dem 
wir  folgendes  entnehmen:  Die  Schlafkrankheit,  „Lethargie 
der  Neger''  genannt,  ist  hinsichtlich  ihres  Vorkommens  streng 
auf  jenen  Theil  der  westafrikanifchen  Kfiste  belchränkt, 
welcher  in  einer  Ausdehnung  von  Über  2000  km  sich  zwi- 
fchen  Senegal  und  Loanda  erstreckt.  Wie  weit  das  Gebiet 
ins  Festland  reicht,  läßt  bich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Die  Mortalität  der  Epidemien  ist  eine  hohe,  die  Extensität 
der  letzteren  oft  beträchtlich.  Die  Schlafkrankheit  wurde 
bisher  bei  Europäern  nicht  beobachtet,  wahrfcheinlich  nur  ^ 
deshalb,  weil  dieselben  nicht  in  den  befallenen  Distrikten  ' 
wohnen.  Sie  betrifft  auch  nicht  alle  Neger,  sondern  es  sind 
nur  diejenigen  gefährdet,  welche  sich  in  dem  oben  angege- 
benen Distrikte  aufhalten.    Sie  wurde  auch  in  Amerika  dort, 
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WO  Neger  wohnen,  beobachtet,  jedoch  nur  bei  solchen, 
welche  aus  dem  verseuchten  Distrikte  der  westafrikanirchen 
Westküste  kamen,  niemals  jedoch  bei  in  Amerika  geborenen 
Negern.  Auch  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  solchen 
nach  Amerika  eingefchleppten  Fällen  auf  andere  wurde  nie 
beobachtet.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  abnorm 
lange  Inkubations-  und  Latenzdauer  der  Schlafkrankheit  bis 
zu  sieben  Jahren  (?),  so  daß  z.  B.  ein  von  der  Westküste 
Afrikas  kommender  Neger  jahrelang  in  den  westindirchen 
Plantagen  arbeitet  und  erst  dann  die  Zeichen  der  in  der 
Heimath  erworbenen  Schlafkrankheit  zeigt.  An  der  Hand' 
von  zwei  gegenwärtig  in  einem  Londoner  Krankenhaus  be- 
findlichen Fällen  von  „Sleeping  disease'"  entwirft  M.  folgen- 
des Krankheitsbild:  Der  Beginn  gibt  sich  durch  einen  Zu- 
stand körperlicher  und  geistiger  Erfchlaflfung,  leichte  Erraü- 
düng,  großes  Schlafbedürfniß  und  melanchoUfches  Wesen 
kund,  die  sich  später  zu  stärkerem  Sopor  steigert,  ein  wei- 
teres Symptom  ist  Muskelfch wache;  Nervensystem  und  Er- 
nährung leiden  in  den  ersten  Krankheitsstadien  wenig.  Die 
Temperatur  zeigt  variables  Verhalten,  manchmal  ist  sie  sub- 
normal. Charakteristilch  für  die  Schlafkrankheit  ist  heftiges 
Hautjucken  und  Anfchwellung  besonders  der  hinteren  Cer- 
vikallymphdrüsen.  Der  Krankheitsverlauf  ist  ein  langsamer, 
mit  gelegentlichen  Remissionen.  Eine  Form  ist  durch  Auf- 
treten konvulsiver  und  maniakalifcher  Anfälle  gekennzeich- 
net. Im  Terminalstadium  bestehen  hochgradige  Prostration, 
Torpor,  Abmagerung,  heftige  tetanifche  oder  choreiforme 
Konvulsionen.  Die  Krankheitsdauer  variirt  von  mehreren 
Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren,  sie  beträgt  durchfcbnitt- 
lieh  neun  Monate.  Die  pathologifche  Anatomie  der  Schlaf- 
krankheit ist  trotz  zahlreicher  Obduktionen  nicht  geklärt, 
es  wurden  die  verlchiedensten  Veränderungen  im  Gehirn 
befchrieben,  möglicherweise  ist  die  Hypophysis  betheiligt. 
Aetiologifch  wurden  die  verfchiedensten  Ursachen,  z.  ß. 
übermäßiger  Genuß  von  Palmwein,  sexuelle  Excesse,  tro- 
pifche  Sonnenhitze,  Ernährung  mit  verdorbenem  Maniok  be- 
fchuldigt,  doch  lassen  sich  alle  diese  Annahmen  widerlegen, 
fchon  mit  Rücksicht  darauf,  daß  fast  ausichließlich  jugend- 
liche Individuen  von  10-20  Jahren,  und  diese  nur  in  einem 
bestimmten  Theil  des  westafrikanifchen  Küstenstriches  be- 
fallen werden.  Nach  den  Erwägungen  M.'s  ist  die  Erkran- 
kung aller  Wahrfcheinlichkeit  nach  durch  ein  bestimmtes, 
hinsichtlich  seines  Vorkommens  nur  auf  jenen  Distrikt  be- 
fchränktes  Lebewesen  bedingt.  Es  zeigt  sich  thatsächlicb, 
daß  eine  eigenthümliche  Wurmart,  die  Filaria  perstans,  sich 
im  Blute  fast  aller  Einwohner  des  von  der  Schlafkrankheit 
heimgesuchten  Distriktes  findet,  doch  ist  gerade  durch  das 
endemifche  Vorkommen   die  ätiologifche  Bedeutung  der  Fi- 
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laria  perstans  eiDigermaßen  in  Frage  gestellt.  Immerhin  ist 
es  denkbar,  daß  die  sonst  harmlose  Filaria  unter  bestimm- 
ten Umständen  das  Oehim  fcbädigt  und  das  Bild  der  Schlaf- 
krankheit erzeugt.  Eine  wirksame  Behandlung  des  Leidens 
ist  bisher  nicht  bekannt. 

(Dentrcho  Praxis.) 

Deber  fflasaage  von  fflagen  und  Dickdarm  naoh  Eln- 
(flbriing  medioamentSser  Flflsslgkelten.  Von  Dr.  Karl 
Wegele.  —  Bei  der  Behandlung  chronifcher  Verdauungs- 
9  Störungen  wird  mit  Recht  der  Diätetik  der  erste  Platz  zu- 
gewiesen, während  die  medicamentöse  und  mechanilehe 
Therijipie  sich  auf  wenige  und  ganz  specielle  Indicationen 
befchränkt.  Bei  den  Magenerkrankungen  wird  die  Massage^ 
hauptsächlich  zur  Stärkung  der  motorirchen  Kräfte  in  An- 
wendung gezogen,  und  sie  vermag,  wo  keine  stärkere  Ver- 
engerung des  Pylorus  vorliegt,  entfchieden  güustig  zu  wirken. 
Ob  aber  eine  direkte  Entleerung  des  Magens,  ein  Auspressen 
des  Inhaltes  nach  dem  Duodenum  hin,  auf  solche  Weise 
wirklich  erzielt  werden  kann,  ist  zweifelhaft.  Wenn  auch 
die  zum  Theile  versteckte  Lage  des  Organs  und  die  straffe 
Anheftung  der  Bauchdecken  am  Rippenbogen  mehr  für  den 
nicht  erweiterten  und  normal  gelagerten  Magen  als  er- 
Tchwerendes  Moment  in  Betracht  kommt,  so  bilden  doch 
auch  im  erweiterten  Organe  der  größere  Querfchnitt  und 
die  dünnbreiige  Consiptenz  des  Inhaltes  ein  Hinderniß  für 
die  manuelle  Entleerung,  indem  so  ein  leichteres  Ausweichen 
des  Speisebreies  nach  rückwärts  ermöglicht  wird,  zumal 
gleichzeitige  Verengerungen  oder  krampfhafter  Verfchluß 
des  Pförtners.  Abknickungen  des  Duodenums  der  angestreb- 
ten Bewegung  nach  vorwärts  den  größeren  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Die  Massage  von  Magen  und  Darm  kann  eine 
bessere  Ernährung  der  secernirenden  Schleimhäute  und  die 
Anregung  zur  Resorption  von  Infiltrationen  bezwecken.  Zur 
direkten  Beeinflussung  der  erkrankten  Schleimhaut  empfiehlt 
W.  eine  Combination  von  Massage  des  Magens  (oder  Darms) 
mit  Einführung  medicamentöser  Flüssigkeiten. 

Als  Contraindication  gelten  alle  Prozesse,  die  mit  Sub- 
stanzverlust der  Schleimhaut  und  mit  frirchen  entzündlichen 
Reizungen  der  Mucosa  oder  Serosa  einhergehen  oder  zu 
Blutungen  neigen,  wie  Ulcus  und  Carnioma  ventriculi,  acute 
Gastritis  und  frifche  Perigastritis;  bei  Verwendung  von 
differenten  Flüssigkeiten  muß  der  Massage  eine  Nachspülung 
folgen.  Geeignet  für  das  Verfahren  hält  er  die  verfchiedenen 
Affectionen  chronifcher  Hyperämie  und  Reizung  der  Schleim- 
haut, sei  es,  daß  dieselben  mit  Erhöhung  oder  mit  Herab- 
setzung des  Chemismus  einhergehen,  indem  durch  die  vor- 
ausgegangene Benützung  von  adstringirenden,  desinflcirenden. 
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neutralisireDden ,  oder  stimulirenden  ArzneilÖBUDgen  die 
Wirkung  der  Massage  sich  ganz  verrchieden  gestaltet, 
während  der  Tonus  der  Musculatur  gleichzeitig  eine  Reizung 
erfährt;  femer  ist  das  Verfahren  bei  H3^perä8the6ie  d^ 
Magenfchleimbaut  und  rein  nervöser  Gastralgie  unter  Um- 
ständen von  Erfolg  begleitet. 

Die  Technik  ist  folgende:   Man  läßt  die  im  gegebenen 
Falle  erforderliche   Flüssigkeit  entweder  trinken  oder  man 
gießt  dieselbe   (wenn   eine   Ausspülung  vorausgehen   muß, 
wenn    der   Oefchmack   es    erfordert   oder   die  Mund-    und 
Speiseröhrenlchleimhaut  von  der  Arzneiwirkung  ausgelchlos- 
sen  bleiben  soll)   durch    die   Schlundsonde  ein.    Dann  läßt' 
man    den   Patienten   die  Rückenlage   einnehmen  und  sucht 
durch  tiefes  Eindringen  in  die  Bauchdecken,   Streichen  von 
links  nach  rechts,    von    oben  nach  unten   (und  umgekehrt) 
kreisförmig  reibende  Bewegungen,  die  Arzneilösung  in  mög- 
lichster Ausdehnung  mit  der  Magenfchleimhaut  in  Berührung 
zu  bringen,  wobei  auch  die  Rückenlage  mit  der  halbrechten 
und  halblinken  Seitenlage  vertaufcht  wird.    Länger  wie  auf 
fünf  Minuten   hat  W.   die  Massage   nie  ausgedehnt  und  bei 
Verwendung   diflferenter   Lösungen    auf   2—3  Minuten    be- 
fchränkt;   die   ganze   Prozedur  ist  Morgens   vor  der  ersten 
Nahrungsaufnahme  vorzunehmen.     Im  Besonderen  kommen 
zur   Verwendung:    bei    chronifcher   Insuificienz    (mit    oder 
ohne   vermehrter  Schleimabsonderung)  physiologifche  Koch- 
salzlösung, wovon  man   ca.  V^  ^  trinken  oder  nach  vorher- 
gegangener  Spülung  im   Magen  zurückläßt.     Sehr  zu  em- 
pfehlen sind  hier  auch  1^/oige  Icbthyoleingießungen  mit  da- 
Tauffolgender  Massage,  wonach  der  Patient  die  Arzneilösung 
einfach  durch  die  Sonde  auspreßt.    Bei  chronifcher  Hypera- 
cidität  sind  Spülungen  mit  lV«^,oigen  Karlsbader  Salzlösungen 
am  Platze:   mit   Vortheil   Eingießungen   oder  Trinkenlassen 
von  Wismuthsuspensionen  (lü— i2:2u0)  mit  nachfolgender, 
sanfter  Massage,   wodurch   Linderung   der  Befchwerden  er- 
zielt wird.    Wenn  man  bedenkt,  wie  rafch  dieses  Salz  ver- 
möge seiner  Schwere  zu  Boden   sinkt  und  sich  am  tiefsten 
Punkte  ansammelt    so    ist    seine    größere  Wiiksamkeit  bei 
manueller  Vertheilung   auf  der  Magenfchleimbaut  verständ- 
lich.   Bei  Hypersecretion   hat   Olivetti  von  der  Wiamuth- 
behandiung    nach    Fleiner  keine    Dauererfolge   gesehen; 
hier    sind    Eingießungen    von     1-— 2%oi|5en    Argent.    nitr.- 
Lösungen  und   kurzer  Massage  und  Kochsalznachspülungen 
wirksamer.    In  Fällen  von  Anorexie  nervöser  Natur  können 
(nach  Fleiner's   Vorfchlag)   Spülungen   mit  Hopten-    oder 
^uassiadecocten   mit  nachfolgender   Massage    von    Nutzen 
sein.     Bei  Gastrectasie   wendet  W.   zur    Verminderung  der 
Gährungsvorgänge   Chinosol   in   circa   l^oiger  Lösung  mit 
nachfolgender  Massage   an;   von   der  von  Hoffmann  und 
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Pentzoldt  empfohlenen  Salzsäure  (2%o)  hat  er  selbst  in 
Fällen  herabgesetzter  Aeidität  wenig  Nutzen  gesehen. 

Wo  die  Motilität  eine  gute  ist,   kann  man  die  Magen- 
massage  mit  der  Trinkcur  combiniren.  indem  man  kurz  vor 
der  Ausführung  ersterer  einen  Becher  Kissinger,  Karlsbader, 
Homburger,  Vichy-Wassers,  je  nach  der  Indication,  trinken 
läßt ;  diese  Methode  empfiehlt  W.  besonders  dem  practifchen 
Arzt,  während  die  Combination  mit  Spülungen  sich  mehr  für 
•die  klinifche  Anstaltsbehandlung  eignet.     Von  Dickdarmer- 
krankungen verbindet  er  am   häufigsten  das  Verfahren  bei 
^  •chronifcher   Obstipation   mit   der   Oelcur.     Man    kann    in 
manchen  Fällen  die  Oeleinläuf e  Nachts  über  im  Darm  be- 
lassen und   erst   Morgens   die   Bauchmassage   vornehmen; 
Andernfalls  wird  letztere  vier  Stunden  nach  der  Application 
des  Oeleinlaufes  (vor  der  Entleerung)  ausgeführt.     Indem 
aich  das  Oel  auf  der  Schleimhautfläche  ausbreitet  und  harte 
Kothpartikel  abhebt,  lassen  sich  diese  durch  den  manuellen 
Druck   leichter   fortfchieben,    während   gleichzeitig   die    in 
Folge  der  theilweisen  Zersetzung  des  Oels  eintretende  Reiz- 
wirkung auf  die  Peiistaltik  durch  die  nachfolgende  Massage 
verstärkt  wird.     In  dieser  Form  hält  W.  die  Massage  auch 
bei  der  spastifchen  Obstipation  für  gerechtfertigt,    wenn  sie 
nicht  brüsk,   sondern  vorsichtig  ausgeübt   wird.    Bei  hart- 
näckigen Koprostasen.   wie   solche  nicht  selten  bei  Hysteri- 
fchen  in  Folge  von  Darmparese  vorkommen,  hat  er   nach 
fruchtlosen  Versuchen  mit  allen  möglichen  Evacuantien  durch 
Eingiessen  von  2—3   Tropfen  Krotonöls   mit  nachfolgender 
Massage  fchon  mehrmals  eine  rafche  und  eclatante  Wirkung 
-erzielt.      Bei    chronifchen    Diarrhöen   verwendet    W.    nach 
vorausgegangenem   Reinigungsklystier  Höllenstein-,  Tannin-, 
Ichthyol-  und  ChinosoUösungen     Die  Massage  darf  hier  nur 
in  einem   sanften  Streichen   und   Einreiben   bestehen,    und 
sind  alle  brüskeren  Eingriffe   streng  zu  meiden.    Bei  Ver- 
dacht  auf  gefchwürige   Prozesse   ist   das    Verfahren  con- 
traindicirt.  (Deutfche  Med.-Ztg.) 


III.    Cblnir^e,  Ingen-,  Ohren-  nnd  ZaMelllinnde. 

Die  Brnobanlage  In  Ihrer  Bedentaog  fflr  die  HlUtftr- 
dlensttangllolikelt  nni  der  Entsobeldnng  ober  Yersorgnngs- 
becw.  Entscbftdignngsansprflobe.  Referat  des  Herin  Prof. 
Dr.  Gras  er- Erlangen  in  der  gemeinlchaftlichen  Sitzung 
mit  der  Section  für  Chirurgie  und  Militär  Saiiitätswesen 
der  Naturforfcher- Versammlung  zu  München. 

Zwifchen  den  Hernien  im  frühesten  Kindesalter  und 
denen,  welche  sich  vom  15.  Lebensjahr  an  zeigen,  besteht 
ein  großer  Unterfchied. 
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In  der  frühesten  Jagend  bleibt  der  Leistenkanal  inh 
Anfchluß  an  den  Hodendurchtritt  theilweise  offen  und  wird 
durch  Schreien  und  Pressen  offen  gebalten  bezw.  wieder 
völlig  geöffnet.  Kommt  es  nicht  zur  Bruchbildung,  sa 
Ichließt  sich  der  Kanal  im  4.  und  5.  Jahr  und  es  kommt 
zur  genügenden  Festigkeit  gegenüber  den  ^X^irkangen  der 
Baucbpresse. 

Man  kann  jedenfalls  nicht  annehmen,  daß  der  Leisten- 
kanal  auch  noch   bis  nach   dem  15.  Lebensjahre  offen  ge- 
hlieben sei  und  nun  bei  den  gesteigerten  Anforderungen  an 
die    Arbeitsleistungen   des  Individuums   den  andrängenden^ 
Därmen   ohne  Weiteres    bei  einer  Oelegenheitsursache  den^ 
Durchtritt  gestatte. 

Nur  durch  unmerkliche  Unterminirarbeit,  durch  ganz 
allmähliche,  öfters  wiederholte  Dehnuni^en  wird  der  Kanal 
wieder  durchgängig  gemacht.  Wenn  dies  von  mancher 
Seite  geleugnet  wird,  so  gelchieht  es,  weil  man  immer  nur 
das  letzte  Stadium  des  sichtbaren  Hervortretens  des  Bruches 
im  Auge  hat. 

Wenn  beim  fchweren  Heben  die  Bauchmuskeln  ge- 
spannt sind,  so  erhalten  sie  an  den  Eingeweiden  ein  Wider- 
lager, daher  auch  das  Zwerchfell  bei  tiefer  Inspiration  fest- 
gehalten wird.  Daß  dabei  die  Eingeweide  auf  die  Bauch- 
wand eine  Pressung  üben  und  diese  Pressung  sich  am 
meisten  an  den  dünnsten  Stellen  der  Bauchwand,  also  in 
den  Leistengegenden,  bemerkbar  macht,  hat  wohl  Tchon  jeder 
einmal  an  der  unangenehmen  Empfindung  in  der  Leisten- 
gegend beim  fchweren  Heben  erfahren.  Es  beruht  dieser 
Schmerz  nicht  auf  einer  Muskelspannung,  sondern  auf  einer 
Zerrung  und  Dehnung  des  parietalen  Bauchfells.  Eine  solche 
kann  lOO  Mal  vor  sich  gehen,  ohne  daß  ein  Darmtheil  sich 
in  den  Trichter  einpreßt,  bis  dies  doch  fchließlich  einmal 
gefchieht.  Wiederholt  sich  dies  nicht,  so  vrird  alles  wieder 
gut  und  ein  kluger  Menfch  merkt  sich  sehr  wohl  die  Be- 
wegung und  Kraftleistung,  bei  der  er  einen  besonderen 
Schmerz  gespürt  hat  und  vermeidet  sie.  Bei  einem  unvor- 
sichtigen Menfchen  wiederholt  sich  aber  dieses  Einpressen 
eines  Darmtheils  in  den  Trichter  und  nun  wird  dieser  ganz 
allmählich  vorgefchoben.  Ist  doch  hier  das  Bauchfell,  wo 
es  den  Dehnungen  durch  die  Blase  ausgesetzt  ist  und  am 
Poupart'fchen  Bande  doch  auch  keinen  festen  unvraräckbaren 
Ansatz  hat,  besonders  verfchieblich. 

Es  beginnt,  wenn  erst  die  Einpressong  in  den  Trichter 
eingeleitet  ist,  nun  so  zu  sagen  eine  zielbewußte  Arbeit  in 
der  Bruchentwicklung,  indem  wahrfcheinlich  immer  dieselbe 
Darmfchlinge,  die  sich  dem  Trichter  angepaßt  hat,  einge- 
preßt wird. 

Die  Stadien  der  Bruchbildung  kommen  also  im  Leisten- 
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kanal  ganz  allmäblich,  unmerklich  zu  Stande.  Von  1^42 
einseitigen  Leistenbrüchen  sind  nur  12  wirklich  interstitielle, 
alle  anderen  sind  ausgebildete,  im  Leistenkanal  vorge- 
drungene Leistenbrüche.  Wenn  nun  das  Vorwärtslchreiten 
des  ßruchsacktrichters  mit  dem  Inhalt  innerhalb  des  Leisten- 
kanals in  den  allermeisten  Fällen  und  in  allen  Stadien  ganz 
allmählich  und  unmerklich  vor  sich  geht,  so  kann  doch  auch 
der  Bruch  bei  besonderen  Anstrengungen  ruckweise  Fort- 
fchritte  im  Entstehen  und  Vorwärtsdringen  machen.  In 
100  Fällen  gefchieht  die  Entstehung  90  mal  ganz  allmählich, 
unmerklich,  in  10  Fällen  ruckweise,  und  einmal  vielleicht 
geht  das  letzte  Stadium,  das  sichtbare  Hervortreten  des 
Bruches,  plötzlich  vor  sich. 

Die  ganz  plötzliche  Entstehung  eines  Bruches  in  allen 
seinen  Cumponenten  ist  eine  so  fchwere  Verletzung,  daß  sie 
nicht  übersehen  werden  kann.  Wenn  stets  betont  wird, 
daß  die  Zeichen  eines  plötzlich  entstandeneu  Bruches  Sugil- 
lationen  oder  Oedem  seien,  so  findet  man  doch  diese  Er- 
Tcheinungen  fast  niemals,  und  es  erfcheint  fast,  als  ob  die 
Befchreibung  dieser  Symptome  ohne  thatsächtiche  Unter- 
lagen aus  einem  Lehrbuch  ins  andere  übergegangen  sei. 
Die  Hernien  de  force  sind  also  nur  künstlich  von  den 
übrigen,  den  sogenannten  Hernien  de  faiblesse.  zu  trennen. 
Das  ruckweise  VoiTcbreiten  eines  entstehenden  Bruches  und 
demgemäß  die  ruckweise  plötzliche  Entstehung  seines  letzten 
Stadiums,  sein  Sichtbarwerden,  wird  man  unbedingt  zugeben 
müssen.  Wir  werden  einen  Arbeiter,  bei  dem  nach  dem 
Foitwälzen  eines  Tchweren  Steines  durch  einen  Hebel,  den 
er  plötzlich  allein  be\vegen  muß,  da  2  Mitarbeiter  losge- 
lassen haben,  auf  seine  Klagen,  es  sei  ein  rechtsseitiger 
Bruch  entstanden,  und  bei  dem  ein  doppelseitiger  •  ruch 
gefunden  wird,  von  dem  er  nichts  gewußt  hat,  glauben 
müssen,  daß  sein  rechter  Bruch  bei  jenem  Ercigniß  einen 
Ruck  vorwärts  gemacht  hat. 

Was  nun  die  Disposition  zur  Bruchentstehung  anlangt, 
so  hängt  sie  in  30  Proz.  mit  dem  Proc.  vaginalis  zusammen, 
der  als  Trichter,  als  Fortsetzung  dts  Ligamentum  inguinale 
gefunden  wird.  Eine  weitere  Disposition  ist  in  dem  Fettge- 
balt des  Leistenkanals  gegeben.  An  und  in  jedem  Samen- 
strang finden  sich  Fettklümpchen.  die  wohl  aus  der  Bauch- 
höhle beim  Abwärt^isteigen  der  Hoden  in  den  Leistenkanal 
gelangt  sind  und  ihn  bei  stärkerer  Entwicklung  erweitern 
und  geeignet  zur  gänzlichen  Oeffuung  und  zum  Durchlassen 
von  Darmfchlingen  machen  können. 

Die  weiten  äußeren  Leistenringe  bieten  an  sich  keine 
Disposition,  sie  sind  wohl  nur  insofern  bemerkenswerth,  als 
man  aus  ihnen  auf  eine  gewisse  Weite  des  ganzen  Leisten- 
kanals fchließen  kann. 

Der  prakt.  irit.    ZZXZ.  Jahrg.  19 
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Eine  gewisse  Disposition   bilden  Mch  entrehieden   die 
weichen  Leisten,   die  in  der   Ruhe  sich  als  rchlalSe  Stellen 
der  Bauchwand,    b^im    Hasten    als    wurstförmige    Hervor- 
Wölbungen  zeigen.    Hier  sind  die  Mnskellagen  dünner,      die 
Aponeurosen,  die  Fascia  transversa  ebenfalls,  also  die  glänze 
Bauchwand  ist  nachgiebig  und  stellt  eine  sackartige  Aus- 
stülpung dar.     Innerhalb   dieses   im    Ganzen   naehgiebisen 
Sackes  kann  sich  aber  sehr  wohl  noch  eine  besonders  nach- 
giebige Stelle,  ein  Säckchen,  eben  der  Trichter,  bilden. 

Referent    rchlieOt    seine  Ausiührungen    mit  folgenden 
Thesen: 

1.  Die  Mehrzahl  der  Leistenbruche  bei  Erwachsenen 
entsteht  in  Folge  einer  ganz  allmählichen  Ausstülpung^  des 
Bauchfells  unter  Mitwirkung  der  Eingeweide. 

2.  Eine  plötzliche  gewaltsame  Entstehung  eines  Leisten- 
bruches in  allen  seinen  Bestandtheilen  ist  iheoretifch  sehr 
unwahrfcheinlich,  durch  die  praktifche  Erfahrung  nicht 
sicher  erwiesen. 

3.  Eine  plötzliche  Vergrößerung  eines  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen  Leistenbruches  ist  sehr  wohl  möglich 
und  muß  unter  besonderen  Umständen  als  Unfall  im  Sinne 
des  Gesetzes  betrachtet  und  entfchädigt  werden. 

4.  Die  Piagnostik  eines  Unfallbruehes  kann  sich  nichf 
auf  ein  bestimmtes  Symptomenbild  stützen  und  kann  in  den 
meisten  Fällen  nur  die  Möglichkeit  oder  Wahrfcheinlichkeit 
feststellen. 

5.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  man  als 
Bruchanlage,  d.  h.  als  eine  Entstehung  von  Leistenbrüchen 
erleichternde  besondere  Leibesbefchaffenheit  annehmen  muß. 

Deber  einige  oUrnrgisob  wlohtlge  Oomplloatlonen  nni 
Naobkrankbeiten  der  Inflnenza.  Von  Dr.  F.  Franke.  Noch 
wenig  bekannt  fcheint  zu  sein,    daß    bei    Influenza  verbält- 
nißmäßig    häufig    das  Knochensystem    erkrankt.      Eine  An- 
deutung davon  ist  vielleicht  fchon  die   Druckempfindliclikeit 
der  Knochen  und  die  Reizbarkeit  derselben,   die   sich  z.  B. 
dadurch  äußert  daß  mitunter  auf  leichte  Contusionen  fchon 
PeriostwucheruDgen  entstehen.    Häutig    wird  im  Anfchludse 
an  Influenza    eine    objectiv    nachweisbare  Osteo  -  Periostitis 
beobachtet,    welche    sich    durch     spontane    Druckempfind- 
lichkeit  des  Knochens  und  Oedem  über  den  befallenen  Stel- 
len bemerkbar  macht.    Diese  leichte  Form  kommt  am  häu- 
figsten an  den  Schienbeinen  vor.      Diese  einfache  plastlfcbe 
Osteo  -  Periostitis,    welche  auch  an  den  Fußknochen  wie  an 
den  Handknocben,   am   Becken,    am  Schulterblatte   und  an 
den  Rippen    beobachtet   wurde,    kann  fieberlos,    aber  auch 
unter    Fieber,    fast   fcfamerzlos,    aber   auch    nnter  heftigen 
Schmerzanfällen,   namentlich  beim  Ausbruche  der  Krankhdt 
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Verlaufes.  Die  Scbw^lang  und  Auftreibuug  der  Knochen 
kann  verfobiedene  Grade  und  vericbiedene  Ausdebnung  in 
der  Fläche  erreichen.  Am  Schädel  kann  sie  in  der  Form 
einer  Periostitis  nodosa  auftreten,  die  Entzündung  der  Fuß- 
wurzel und  des  Mittelfußes  kann  die  so^.  ,,FußgerebwulBt'' 
vortäuicben.  An  den  Bpiphysen  der  Röhrenknochen  ban- 
delte es  sich  meist  nicht  um  plastifcbe  Periostitis,  sond^^rn 
um  Osteomyelitis.  Das  klinifcbe  Bild  war  jenes  des  Ge- 
lenkrheumatismus, so  lange  keine  Eiterung  auftrat,  was 
nur  selten  der  Fall  war.  Der  bei  Influenza  auftretende  Ge- 
"^  lenkrbeumatismut  ist  nach  F.  fast  ohne  Ausnahme  ein 
osteogener. 

Von  praktifobem  Interesse  ist,  daß  die  Knochenerkran- 
kuQgen,  wie  fast  alle  Erkrankungen  bei  der  Influenza,  eine 
sehr  große  Empfindlichkeit  gegen  jeden  mecfaanifcben  Ein- 
griff baben.  Selbst  die  leichteste  Massage,  Gipsverband,  das 
Auflegen  von  Sand  bei  Sandbädern  etc.  waren  im  Stande, 
Verfcblimmerung  der  Erkrankung,  mitunter  auf  lange  Zeit 
hinaus,  zu  erzeugen.  Bei  der  Behandlung  muß  daher  jeder 
stärker  reizende  Eingriff  unterlassen  werden.  Möglichst 
vollständige  Ruhe  des  erkrankten  Theiles,  PriessnitzTche 
Umfcbläge  und  Natr.  salicyl.  mit  Antipyrin  sind  die  Mittel, 
durch  welche  F.  selbst  in  veralteten  Fällen  noch  gute  Er- 
folge  erzielt  hat. 

Sehr  häufig  treten  nach  Influenza  Fußsoblenfebmerzen  in- 
folge von  Entzündung  der  Plantarfascie,  oder  in  anderen 
Fällen  infolge  von  Neuritis  des  N.  tibialis  auf.  F.  läßt 
Gummisohlen  tragen  und  empfiehlt  im  Uebrigen  die  oben 
skizzirte  Behandlung.  Die  Neuritiden  fcbeinen  nach  Influenza 
besonders  häufig  zu  sein,  befallen  die  verfchiedenartigsten 
Stdlen  und  machen  oft  Nervendehnung  noth wendig.  Das 
relativ  häufige  Auftreten  von  eitrigen  Erkrankungen  der 
Lunge,  des  Brustteiles,  des  Mittelohres  etc.  ist  bekannt. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59,  H.  3.) 


IT.    Gebirtslilllfe,  GynlloloKle,  PädiatrlK. 

Ueber  das  Verbäitnlss  zwlaoben  den  Indloatlonen  cur 
Sectio  caesarea,  Symphyseotomie,  Oranlotomie  und  Partus 
arte  pracmamus.  Von  Prof.  Leopold.  Es  emiflehlt  sich 
aus  prakiifcben  Gründen  drei  Orade  der  Beckenverengung 
amunehmen:  den  ersten  mit  einer  Conj\  vera  bis  7  cm.  resp. 
7Vb  cm  (bei  allgemein  verengtem  Becken),  den  zweiten  7 
(bezw.  77a)  cm  bis  6  cm  und  den  dritten  mit  einer  Vera 
von  6  cm  und  darunter.  Auch  ist  streng  zu  unterlcheiden 
zwifcben  Erst-  und  Mebrgebärenden. 

Bei  Erstgebärenden  mit  Beckenverengung  ersten  Qrades 
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kommt  sehr  häufig  die  Oeburt  spontan  zu  Stande,  wenn  das 
mäßig  verengte  Becken  mit  mittelgroßem  reifen  Kinde,  mit 
regelrechter  Einstellung  und  guter  Gefügigkeit  des  voran- 
gehenden Kopfes  und  guter  treibender  Kraft  zusammentrifft. 
Schonung  der  Fruchtblase  und  zuwarten. 

Ist  erstere  geborsten,  so  leistet  der  Kolpeurj'nter  einigen 
Ersatz:  er  verhindert  weiteres  Abfließen  des  Fruchtwassers, 
regt  die  Wehen  an  und  erweitert  für  den  leichieren  Aus- 
tritt des  vorangehenden  Th^iles  die  Weichtheile  im  Becken- 
au^gange.  Durch  die  Walcher-Lage  wird  die  Conj.  vera  um 
V2  bis  1  cm  vergrößert,  sie  soll  daher  gefchickt  ausgenützt 
werden. 

Schlagen  diese  Mittel  fehl,  so  kann  auf  der  Klinik  wohl 
der  Kaiserfc'hnitt  in  Betracht  kommen,  in  der  Privatpraxis 
ist  aber  doch  die  Perforation  vorzuziehen.  Dies  gilt  sowohl 
für  Becktnverengung  zweiten  Grades,  wo  die  spontane  Ge- 
burt in  der  Regel  von  vorneherein  ausgefchlossen  ist,  als 
für  Beckenverengung  ersten  Grades  bei  ungünstigen  Um- 
standen irchtechte  Einstellung  etc.>. 

Die  Perforation  d^s  lebenden  Kindes  ist  allerdings  zu 
vermeiden  und  soll  möglichst  durch  eine  lebensrettende  Ope- 
ration ersetzt  werden;  in  gewissen  Fällen,  namentlich  der 
Praxis,  ist  ihr  aber  entfchieden  der  Vorzug  zu  geben  vor 
der  relativen  Sectio  caesarea  und  vor  der  Symphyseotomie. 

In  de  dritten  Gruppe  von  engen  Berken  ist  eine  spon- 
tane Geburt  ansgefchlossen  bei  mittelgroßem  reifem  Kinde; 
Zange  und  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  ebenfalls, 
Perforation  und  Symphyseotomie  sind  sehr  fchwierig,  bezw. 
contraindicirt  und  werden  besser  ersetzt  durch  Sectio  caesarea 
mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Uterus. 

Bei  Mehrgebärenden  sind  die  Schwierigkeiten  und  Wider- 
stände im  Allgemeinen  relativ  größer,  daher  vor  dem  Ende 
der  Schwangerfchaft  die  künstliche  Frühgeburt  angezeigt  ist. 
Untere  Grenze  ist  eine  Conj.  vera  von  7,  resp.  7V2  cm;  die 
beste  Zeit  die  35.  Woche  der  Schwangerfchaft.  Erhaltung 
der  Fruchtblase  und  Kopflage  sind  wesentliche  Bedingungen. 

Am  Ende  der  Schwangerichaft  ist  die  Craniotomie  an- 
gezeigt: a)  bei  abgestorhenem  Kinde,  wenn  eine  Geburts- 
störung eintritt,  b)  bei  absterbendem  Kinde,  wenn  wegen 
Beckenenge  eine  Spontangeburt  nicht  eintritt  und  wenn  die 
Wendung  und  Extraction,  sowie  die  Zange  zu  gefahrlich 
sind,  c  bei  lebensfrifchem  Kinde  wird  in  einer  Klinik  nicht, 
in  der  Privatpraxis  aber  wohl  craniotorairt,  wenn  infolge  der 
Beckenenge  die  spontane  Guburt,  Zange  und  Wendung  aus^ 
gefchlossen  sind,  wenn  die  Frau  entbunden  werden  muß, 
eine  Sectio  caesarea  oder  die  Symphyseotomie  aber  zu  gewagt 
wären.  Untere  Grenze  für  Craniotomie  ist  eine  Conj.  vera 
von  6  cm. 
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Die  Sectio  caesarea  ist  absolat  indicirt  bei  einer  Conj. 
Vera  von  6  cm  oder  darunter;  relativ  bei  Conj.  vera  von 
7V2— 6  cm,  wenn  spontane  Geburt,  Zange  und  Wendung 
ausgelchlossen  sind,  das  Kind  lebensfrirch  ist  und  die  äußeren 
Umstände  für  eine  solche  Operation  günstig  sind. 

Die  Bymphyseotomie  bewegt  sich  in  den  Grenzen  der 
Beckenenge  von  7^8—6  cm  Conj.  vera  und  concurrirt  hier 
mit  dem  relativen  Kaiserfchnitt.  —  (Münchn.  med.  Wochen- 
fchrift  Nr.  3:1,  1899.) 

Deber  Bksembehandlang.  Von  Dr.  Max  Joseph  in 
Berlin.  (Archiv  für  Kinderheilkunde,  1899.  26.  Bd.,  V.  u. 
VI.  Heft.)  J.  hat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  man 
durch  zweckmäßige  prophylactische  Maßregeln  sehr  häufig 
entweder  das  Austreten  des  Ekzems  des  Kindes  überhaupt 
verhüten,  oder  doch  erheblich  einschränken  kann.  Zu  diesen 
Maßnahmen  zählt  er  vor  Allem  das  Verbot  des  zu  häufigen 
Waschens  und  Badens  der  Säuglinge.  Die  Art,  wie  bei  uns  we- 
nigstens großentheils  die  Reinigung  des  Säuglings  geschieht, 
gehört  nicht  mehr  zu  dem  so  häufig  gebrauchten  Scblagworte 
der  Hautpflege,  sondern  kann  mehr  als  eine  Malträtirung  der 
Haut  bezeichnet  werden.  Gewöhnlich  werden  die  Kinder  bei  uns 
1  mal  gebadet  und  1-— 2mal  täglich  von  oben  bis  unten  ab- 
gewaschen. Diese  letzteren  Maßnahmen  sind  gleichfalls  dem 
Baden  vollwerthig  zu  erachten,  so  daß  ein  derartiges  Kind 
gewöhnlich  2-3  Bäder  täglich  erhält.  Hierzu  kommen  nun 
noch  die  nach  der  Defäcation  und  dem  Uriniren  nothwendigen 
Reinigungen.  Kein  Wunder,  wenn  durch  diese  mehrfachen 
mechanischen  Insulte  die  Haut  des  Kindes  vielfach  gereizt 
wird  und  sich  eine  artiflcielle  Dermatitis  einstellt.  Dazu 
kommt  noch  die  Schädigung  der  Haut  durch  mehr  oder 
weniger  unzweckmäßige  Seifen.  Die  meisten  derselben  sind 
durch  ihre  starke  Alkalescenz  ein  Schaden  für  die  kindliche 
Haut,  denn  diese  ist  naturgemäß  je  jünger  desto  zarter  und 
empfindlicher.  Daher  empfiehlt  J.  zur  Vermeidung  von 
entzündlichen  Hautkrankheiten  regelmäßig  die  Kinder  nur 
einmal  täglich  zu  baden  und  sonstige  Waschungen  fortzu- 
lassen. Gereinigt  wird  die  Haut  nach  den  Defäcationen  und 
dem  Uriniren  durch  Abwischen  mit  trockener  W^atte.  Sollten 
die  Fäcalmassen  der  Haut  angetrocknet  sein,  so  gießt  man 
Rüböl  auf  Watte  und  entfernt  hiermit  die  Verunreinigung. 
Beim  Baden  wird  zugleich  die  Haut  mit  Sei^'e  gereinigt. 
Hierzu  empfiehlt  er  aber  bei  Kindern  in  den  ersten  Jahren 
nur  eine  neutrale  Seife.  Zu  diesem  Zwecke  hat  sich  ihm 
vor  Allem  die  aus  der  Heine'schen  Fabrik  zu  Cöpenick 
stammende  centrifugirte  Kinderseife  bewährt. 

Ganz  besonders  tritt  aber  die  prophylactische  Fürsorge 
in  Thätigkeit,  wenn  trotz  alledem  auch  nur  die  ersten  Spuren 
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des  Ekzeme  8ich  Migen.  Alsdann  ist  jedes  Verbot  von 
Bädern  oder  auch  nur  von  Waschen  der  erkrankten  Stellen 
angezeigt,  sowie  der  Gebrauch  von  Seife  za  untersagen. 
Oft  genug  wird  aber  in  diesem  Stadium  jede  Prophylaxe 
unttrlasBen,  ja  häufig  werden  direct  Bäder  empfohlen  und 
oft  sogar  mit  medicamentösen  Zusätzen.  Alsdann  ist  es 
kein  Wunder,  wenn  ganz  acut  und  oft  schon  in  wenigen 
Stunden  sich  das  Ekzem  über  größere  Körperflächen 
verbreitet. 

Meist  wird  der  Arzt  jedoch  erst  zur  Behandlung  heran* , 
gezogen,  wenu  das  Bkzem  in  voller  Blfitbe  steht  und  eine 
erhebliche  Ausdehnung  gewonnen  bat.  J.  erste  Fürsorge 
besteht  alsdann  darin,  jedes  Waschen  und  Baden  zu  vor* 
bieten.  Er  geht  hierin  sehr  rigoros  vor  und  gestattet  erek 
nach  Beseitigung  jeglicher  Reizungserscbeinung  einfache 
Beinigungsbäder. 

Als  Medicament  gebraucht  J.  bei   Kinderekzemen  au- 
schließlich  folgende  Zinkpaste: 
Rp.  Zinci  oxd. 

Amyli  ana 25,0 

Vaseiini  flavi    ....    50,0 
Tere  exactissime.    M.  f.  pasta. 

Diese  Zinkpaste  wirkt  kühlend  und  entzündungswidrig. 
Unter  ihrem  Schutze  stellt  sich  bald  eine  Epithelregeneration 
ein.  Man  soll  jedoch  nach  J.  nicht  Pasta  zinci,  z.  B.  100,0, 
verordnen,  da  oft  in  der  ApotheKe  statt  dessen  die  viel  be- 
kanntere Lassar'sche,  d.  h.  Salicylpaste  gegeben  wird,  sondern 
stets,  wie  oben  angegeben,  die  Verordnung  voll  und  nicht 
abgekürzt  aufschreiben.  Lassar  hatte  die  Salicylräure  em- 
pfohlen in  der  Annahme  der  parasitären  Natur  des  Ekzems. 
Abgesehen  aber  davon,  daß  diese  Anschauung  der  Begründ- 
ung entbehrt,  lehrt  die  Erfahrung,  daß  gerade  die  Saiicyi- 
säure  wegen  ihrer  keratolytischen  Eigenschaften  verschlech- 
ternd auf  acute  Ekzeme  wirkt. 

Dit>se  Paste  wird  mit  einem  Salbenspatel  oder  dem 
Stiele  eines  Theelöffels  messerrückendick  autgestrichen.  Da- 
rüber lasse  man  eine  ganz  dünne  Lage  Watte  legen  und 
eine  Tricotschlauchbinde  herüberziehen.  Die  Letztere  aus 
ganz  dünnem  Stoffe  hergestellt,  und  zu  sehr  billigem  Preise 
erhältlich,  vereinfacht  den  Verband  außerordentlich  und  ist 
nur  an  den  Extremiiäten  anzuwenden.  Bei  Verbänden  am 
Genitale  legt  man  auf  die  Watte  eine  Windel  oder  bei 
älteren  Kindern  einen  dünnen  Leinwandlappen.  Bei  Ekzemen 
des  Rumpfes  wird  eine  Cambricbinde  verwandt.  Auch  bei 
Gesichtsekzemen  ist  der  Verband  verbältuißmäßig  einfach. 
Man  lasse  aus  Leinwand  eine  größere  Anzahl  Gesicbtamasken, 
welche  nur  Augen,  Mund  und  Nase  freilaseen,  zurecht- 
schneiden.    An  dieselben  wird  an  jeder  Seite  ein  Band  an- 
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egDäht  und  dasselbe  auf  dem  Hinterhaupte  befestigt.  Dieser 
Verband  wird  Morgens  und  Abends  erneuert.  Da  aber  in 
Folge  der  Eigenwärme  der  Haut  und  der  umgebenden  Tem- 
peratur stets  etwas  ^albe  abfließt,  so  ist  es  nicht  nöthig, 
jedesmal,  wie  es  häufig  irrtbümlich  geschieht,  die  kranken 
Tbeile  vorher  zu  reinigen  und  dann  frische  Salbe  aufzulegen, 
sondern  es  genügt,  direkt  ohne  vorherige  Reinigung  imm.-r 
wieder  messerrüekendick  die  Salbe  auizutragen.  Nur  alle 
3—4  Tage  läßt  J.  die  kranken  Stellen  reinigen.  Zu  dem 
Zwecke  wird  frisches  Oel  (Oleum  rapae  Oleum  olivaium) 
^auf  Watte  gegossen  und  hiermit  die  Paste  entfernt,  aber 
kein  Wasser  benutzt.  Man  hat  nach  J/s  Erfahrunic  häufig 
nichts  Anderes  nöthig,  als  nur  consequent  diete  Therapie 
anzuwenden  und  sieht  oft  bei  weit  verbreiteten  und  hoch- 
gradig entwickelten  Ekzemen  Heilung  erfolgen.  J.  läßt 
selbst  Wochen,  ja  Monate  lang  solche  Kinder  in  dieser  Weise 
behandeln  und  vor  allem  nicht  baden,  ohne  daß  hierdurch 
ein  Schaden  gefchieht.  Im  Gegentheii,  er  hat  sehr  gute  Er- 
folge. In  vorsichtiger  Weise  läßt  er  bei  Beginn  der  Heilung 
dann  wieder  baden.  Wo  die  Verhältnisse  es  gestatten  setzt 
er  dem  Badewasser  l  —2  Liter  Milch  hinzu.  Wo  dies  nicht 
möglich  ist,  wird  Kleie  als  Badezusatz  genommen.  Nach 
dem  Baden  versäumt  er  aber  nie,  die  vorher  kranken  Stel- 
len mit  Lanolin  oder  Vaselin  einzufetten  und  da,  wo  zwei 
Hautstellen  aneinander  liegen,  zu  pudern.  Dies  sind  die 
Grundzöge  der  Therapie,  welche  J.  bei  Ekzemen  der  Kinder 
jeglichen  Alters  empfiehlt.  Jedoch  macht  er  auch  zuweilen 
bei  geringfügigen  oder  in  Abheilung  begriffenen  Ekzemen 
'  von  der  WilsouTchen  Salbe  Gebrauch.  Bei  intertriginösen 
Ekzemen  des  Kindes  ist  es  zuweilen  empfehlenswerth,  die 
erkrankte  Stelle  mit  einer  2— 5proc,  Höllensteinlösung  zu 
bepinseln  und  dann  mit  einer  indifferenten  Salbe  oder  Paste 
zu  verbinden.  Falls  der  Erfolg  günstig,  hat  man  diese  Pro- 
Cedur  alle  5  —  6  Tage  zu  wiederholen.  Wenn  die  Rötbung 
des  Ekzems  gefchwunden  ist  und  das  Nässen  aufgehört  hat, 
die  Kinder  aber  trotzdem  noch  von  starkem  «lucken  belästigt 
sind,  erst  dann  greift  J.  zum  Theer.  Um  nicht  wieder 
fchwere  Reizungserfcheinungen  hervorzurufen,  läßt  J.  zu- 
nächst eine  müde,  z.  B.  nur  5  proc.  Theerpaste  verwenden : 
Rp.  Olei  Cadini  pur.  ....  5,0 
Zinci  oxydati 

Amyli  ana 22,5 

Vaselin.  flav.     ...  ad  100,0 
Erst  wenn  diese  gut  vertragen  wird,  geht  J.  zu  einer  10  proc. 
Paste  über. 

Bei  subacuten  und  chronifchen  Ekzemen  der  unbehaar- 
ten Körperstellen  kann  J.  das  Nattalan  empfehlen.  Keines- 
falls ist  es  für  die  acuten  Fälle  zu  verwerthen. 
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Bei  Ekzem  des  behaarten  Kopfes  ist  in  erster  Linie  auf 
die  Pediculosis  capitis  zu  fahnden,  mit  der  auch  in  besseren 
Familien  zu  rechnen  ist.    Bei  Constatirung  dieser  Thatsacbe 
muß  unser  erstes  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  die  Pedi- 
culi  zu  beseitigen.    Am  besten  erreicht  man  dies  durch  Sub 
limat.     Um    aber    auch    noch  zugleich    die  an  den  Haaren 
mittelst  eines  Chitinpanzers  befestigten  Nissen  zu  entfernen, 
combinirt  man  dasselbe  mit  Essig  und  verordnet  demgemäß : 
Rp.  Sublimati    .     .     .     0,5—1,0 
Aceti  communis  .    .    .  *50 
Hiermit  braucht  der  Kopf  nur  am  1.  Tnge  2mal  abge-^ 
wafchen  zu  werden  und  dann  wird  sofort  die  BiettTche  Zin- 
nobersalbe messerrtickendick  2  mal  täglich  aufgestrichen. 

(AUge.  mod.  Gentralztg.) 


Verschiedenes. 

Zir  Repeiilriii  einer  eleieklemtea  Rernle  empfiehlt  Oberstabs- 
arzt Dy  es -Hannover,  folgendes  Verfahren:  Man  steigt  ins  Bett  des 
Kranken,  faßt  die  Obcrfchenkcl  oberhalb  der  Kniee  und  hebt  den  Kör- 
per so  hoch,  daß  die  Kniekehlen  des  Kranken  auf  den  Schultern  des 
Operateurs  ruhen,  dann  fordert  man  den  Patienten  auf,  die  Kniee  mit 
aller  Kraft  gebeugt  zu  halten,  wonach  der  Arzt  sich  aufrichtet,  bis  der 
Kranke  auf  dem  Kopfe  steht.  Sobald  diese  Stellung  des  Körpers  er- 
reicht ist,  sp  werden  durch  das  Gewicht  der  gegen  das  Zwerchfell  rüc- 
kenden Masse  des  Darms  die  Darmfchlingen  aus  der  Bruchpforte  zu- 
rückgezogen, wobei  sich  ein  kollerndes  Geräufch  bemerkbar  macht. 
Nach  Anlegung  des  Bruchbandes  ist  dann  die  Sache  erledigt.  Kleine^ 
und  fch wache  Berufsgonosson,  welche  nicht  im  Stande  sind,  mit  eigener 
Körperkraft  den  Leidendon  auf  den  Kopf  zu  stellen,  müssen  si  h  na- 
türlich fremder  Hülfe  bedienen.  Sollte  einer  der  Leser  dieses  Verfah- 
ren einmal  anwenden,  so  möchte  D.  um  gefällige  Mittheilung  des  Er- 
folges bitten. 

(Hygiea  99,  S.  156.    Deutfche  Praxis  Nr.  4.) 


Der  prakt.  Arzt.  —  41.  Jahrgang   —   wird  auch  im 
nächsten  Jahre  in  bi^he^ige^  Weise  erscheinen. 
Monatlieh  172  bis  2  Bogen.    Preis  3  Mk. 

Der  ThierarZt.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.Anacker 
in  Bingerbrück,  Nvird,  im  nächsten  Jahr  seinen  89.  Jahrgang 
beginnend,  ebenfalls  fortgesetzt. 

Monatlieh  iVjj  bis  2  Bogen.    Preis  3  Mk. 

^Wetzlar  im  Dezember  1899. 

Sehnitzler'sehe  Baehhandlang. 

Redactour:  Dr.  frühem  Herr  prakt  Arzt  in  Wetzlar. 
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